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: من إعداد الطالبة 
  محيوز فاطمة 

: تحت إشراف الأستاذ 
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لجنة المناقشة  
طارق عاشور                                                رئيسا : الأستاذ
بالنور علاء الدين                                           مشرفا ومقررا : الأستاذ
 بروسي رضوان                                               عضوا مناقشا:الأستاذ
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 بسم الله امرحمن امرحيم

وضلى الله ػلى ضاحب امشفاػة س يدنا محمد امنبي امكريم، وػلى اله وصحبو الميامين، 

لى يوم الدين وبؼد حسان اإ  .ومن ثبؼيم بإ

لى ما أ نا ػليو   اإلى من عمل بكد حتى جشللت يداه و ػلمني مؼنى امكفاح و أ وضلني اإ

 .أ دامو الله لي" أ بي الحبيب الحنون "

لى من لم ثدخر هفسا في حربيتي وأ ػاهدني بمطلوات و الدػاء   ".أ مي الحبيبة امطبورة" اإ

لى كرتا غيني أ خي امطغير ياسر وابن أ خي فارس  .اإ

لى اإخوتي محمد، فذحي،ضديق، ابراىيم  اإ

خوتي وأ خواتي          كما اىدي ىذا امؼمل المخواضع اإلى كل من غمال والإخوة في الله اإ

 في المؤسسة امؼمومية نلطحة الجوارية بلحساس نة  كل بسمو اخص

لى من مدوا لي يد امؼون في مديرية  امطحة وامسكان كل من د اإسماغيل .        اإ

 .الجيلالي ،ولد كادة غبد امكريم، راشدي امطاىر

 .          اإلى كل من ضديلاتي امؼزيزات جميلة ،حليمة، حميدة، مليكة، مخخارية، بية

و خاضة 2016       اإلى كل طلبة امس نة امثاهية ماستر س ياسات ػامة و حنمية دفؼة 

 .امفوج امثامر
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 مشكرا
 

          سلطاهو وغظيم بجلاله يليلان لوحمدرً  اشكررً  لله لحمداو لله مشكرا

                      : اإلى كذلك مخلديراو بمشكر ،وهخوجو مؼملا اىذ لإتمام وفلنا أ ن    

سة، الدره اىذ ػلى فالإشرا كبل لذيا" بمنور ػلاء الدين"س خاذ    ا

 وكان مؼنا سةالدرا هم حملو وهطائحو بخوجيهاثو ػلينا يبخل ولم

وشغامخو و مهامو من بمرغم لمل أ و كلل دون يشجؼنا  .مكثيرةا اإ

 .لمناكشةا لجنة أ غضاء مل ساثذة كذلك مخلديراو مشكراو

             ، سؼيدة بجامؼة مس ياس يةا مؼلوما كسم أ ساثذة مكل مؼرفاناو مشكراو

 . مدشجيعاو بمخوجيو ػلينا ايبخلو لم لذينا

لى  .و مساػدثو في امترجمة" بوزيدي  غبد امرحمن" ا  س خاذ  واإ

 بجامؼة شلف" خروبي بزارة عمر" والى ا  س خاذ

 .من مد يد امؼون من كريب أ و من بؼيد كل اإلى و
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 مقدمة 
 اىتماما مف طرؼ ، حيث يمقى   يكتسي مكضكع الصحة أىمية بالغة في الأكساط العممية كالبحثية

 مف الأىميةالباحثيف المتخصصيف في حقؿ السياسات العامة كالتنمية، كلقد استمدت الصحة ىذه 
ذا كاف تكفير حياة كريمة لمفرد  .خلبؿ علبقتيا الكطيدة بالفرد كحياتو المعيشية حاطتوكا   بظركؼ كا 

الدكؿ العالـ  كؿ اىتمت فمقد دىا،ممف أىـ الكظائؼ التي تعكؼ الحككمات عمى تجس، صحية جيدة
كمالية  مادية مف إمكانيات عميو تتكفر لما كفقا ،مختمفة كأنظمة صحية بأساليب كلكف أفرادىا بصحة

 نظاـ لأم ةالرئيسي ؼاالأىد مفخدمات صحية ذات جكدة كنكعية إذ يعد تقديـ  بشرية كتقنية، مكاردك
 .صحي

 ك الخدماتية، يقكـ عمى الإدارية كالمؤسسات اليياكؿ مف مجمكعةم النظاـ الصح    يتضمف 
كنظرا لقدرات الدكؿ . ليا الرئيسي المحرؾ مختمفة، كيعتبركف كتخصصات ميارات ذكم أفراد تسييرىا

مف الأنظمة الصحية  ة لدل صناع القرار، تعاني العديد مفمة السياسرادكغياب الإ، المحدكدة
 صحية خدمات  حالت دكف تقديـ،(الخ.... مالية، اؿ،الييكميةالتنظيمية،) شتى الجكانبفي اختلبلات
الإصلبحات التي مف   جممة كعميو فقد باشرت العديد مف الدكؿ لاسيما في العالـ الثالث،،ذات نكعية

ضفاء النجاعة عمييا، مست أنظمتيا الصحية، تطكرات كالظركؼ اؿكىذا تكيفا مع  بغية تفعيميا كا 
    .   ىذه الدكؿكالتحديات التي تكاجييا 

 بعد مباشرة كذلؾ كسلبمة أفرادىا بصحة الاىتماـ كؿ اىتمت التي الدكؿ إحدل     تعتبر الجزائر
كالتي نتج  ،الفرنسي الاستعمارىمجية  مف القرف كنصؼ قرف قرابة بعد الكطنية السيادة استرجاع

  .ظركؼ كأكضاع معيشية ك صحية متدىكرة عانى منيا الشعب الجزائرم عنيا
  كقطيعة معكالاقتصادم السياسي نظاميا ؿ ا اشتراكيانيج الجزائرية الدكلة اتخذت الاستقلبؿ غداة    

اتخاذ  الجزائرية الدكلة عمى  كاف،ىذه المرحمة بالذات فيؼ. الفرنسي الاستعمارم الميبرالي النظاـ
 المجتمع في سائدة كانت التي الأمراض كالأكبئة المتنقمة عمى القضاء أجؿ مف إستعجالية إجراءات
إلى إنشاء  عمدتؼ. كفيات الأطفاؿ لاسيما كالإعاقات لكفياتعددا معتبرا مف ا  خمٌفت كالتيالجزائرم

  الاستقلبؿمنذ مختمفة مراحؿ بعدة مرت الصحي ىا لنظاـيةإصلبح سياسة كتبني ،لمصحة كزارة أكؿ
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السياسية  الظركؼ سكاء ،حدل عمى مرحمة كؿ في سادت لمظركؼ التي كانعكاس ىذا، يكمنا إلى
 . كالبيئيةالاجتماعية كحتى كالاقتصادية
مف  المحددة الزمنية الفترة في كذلؾ ،الجزائر في الصحي النظاـ إصلبح سياسة سنتناكؿ      كعميو

  كالإجتماعي لمدراسة، القانكني الجانب إىماؿ دكف السياسي التحميؿ زاكية مف ـ2015إلى ـ1999
أىـ الاختلبلات التي يعاني منيا النظاـ الصحي في الجزائر كالاطلبع عمى  كشؼمف خلبؿ 

مضمكف الإصلبحات التي قامت بيا الحككمة الجزائرية في سبيؿ تحسيف الخدمات الصحية المقدمة 
 .كجعميا ترقى لتطمعات المكاطف الجزائرم

:  والفرضيات لمدراسةالإشكالية -1
     إف إشكالية الدراسة ىي مف اجؿ معالجة مكضكع الدراسة، كبالنظر لعنكاف البحث كطبيعتو 

:  ستككف صياغة الإشكالية عمى النحك التالي
  ما مضمكف الإصلبحات التي انتيجتيا الجزائر لمنظاـ الصحي كىؿ حققت الأىداؼ المرجكة

: منيا؟  ك تندرج تحت ىذه الإشكالية مجمكعة مف التساؤلات الفرعية
ما المقصكد بالنظاـ الصحي ك السياسة الصحية؟ -1     
الذم نعنيو بإصلبح النظاـ الصحي؟  ما-2     
 ما أىـ المراحؿ التي مر بيا النظاـ الصحي بالجزائر؟-3     
 ؟ النظاـ الصحي في الجزائرتما ىي اختلبلا-4     
ما ىي أىـ المجالات التي مستيا الإصلبحات التي باشرتيا الدكلة؟ -5     
كىؿ حققت عممية الإصلبح النظاـ الصحي في الجزائر أىدافيا؟ -6     

: للئجابة عمى التساؤلات المطركحة في إشكالية البحث قمنا بصياغة الفرضيات التالية
. (ىيكمية كتمكيمية)عينة ـ عمى جكانبمجالات إصلبح النظاـ الصحي في الجزائر اقتصرت-1     
كانت لنظاـ الصحي ا  في مجاؿ الدكلةسعت إلييا الإصلبحات التي  مفىداؼ المرجكةالأ-2     

. بشكؿ محدكد كلـ ترقى إلى المستكل المطمكب
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لا  حساب الاىتماـ بالمكرد البشرم عمى كالييكمي جانبو المادم في الصحي النظاـ إصلبح-3     
 .الصحية الإصلبحات أجميا مف كضعت التي الأىداؼ تحقيؽ إلى تؤدم

 : الدراسة مبررات -2
 : أساسييف ىما مبرريف عمى بناء الدراسة محؿ المكضكع اختيار مبرراتيا، كيأتي دراسة لكؿ     إف

 : الذاتية المبررات*
الدراسة  محؿ المكضكع أتناكؿ أف العامة، حاكلت السياسات مجاؿ في المتخصصة دارستي     بحكـ
 فيك الصحة لمكضكع اختيارم أما.سابقا المذككر التخصص مجاؿ في تدخؿ قطاعية سياسة باعتباره

 في جميع التنمية عصب أعتبره القطاع الذم ىذا خبايا عمى التعرؼ في الجامحة رغبتي باب مف
 .المجالات

 :الموضوعية المبررات*
 مختمؼ المجالات عمى كانعكاساتيا كأبعادىا الصحة أىمية لإبراز كمحاكلة الدراسة ىذه      تأتي
 .التالية لممبررات دراسة اعتبارا سأتناكؿ ىذه كعميو. كالسياسية كالاجتماعية الاقتصادية

أىمية الصحة باعتبارىا مف المؤشرات الاجتماعية كالاقتصادية كالسياسية لقياس مستكل التنمية في -
. بمد ما

. كاجيتومعرفة كاقع النظاـ الصحي في الجزائر كاىـ العكائؽ كالتحديات التي -
الفترة  خلبؿ الصحي في الجزائر المنتيجة النظاـ إصلبح سياسة فشؿ أك نجاح مدل إبراز محاكلة-

 . التي باشرتيا الدكؿ الجزائريةالإصلبح مجالات أىـكمعرفة  المدركسة،
 : الموضوع أىمية- 3

 كالأىمية العممية الأىمية : رئيسييف جانبيف مف كبيرة أىمية يكتسي الدراسة محؿ المكضكع      إف
 .حدل عمى جانب كؿ إلى كسنتطرؽ العممية

:  العممية الأىمية *
    تكمف أىمية ىذه الدراسة في أنيا مف المكضكعات اليامة التي تناكليا حقؿ السياسات العامة 

. الملبئمة المداخؿ كالمناىج تكظيؼ عمى تقكـ التي العممية الكسائؿ بالتحميؿ كالتنظير، باستعماؿ
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 العديد اقتصادية، أثارت اىتماـ كحتى كاجتماعية سياسية انعكاسات مف كماليا كظاىرة فالنظـ الصحة
 كالمعاىد الجامعات)كالمؤسسات التعميمية  الحككمية كغير كالحككمية كالدكلية الكطنية الييئات مف

صدار بإجراء قامكا الذيف (المتخصصة العممية  أبعادىا بمختمؼ تختص كنشرات أبحاث دراسات كا 
 .الحياتية  مختمؼ المجالات عمى كانعكاساتيا

 : العممية الأىمية *
تستمد ىذه الدراسة أىميتيا العممية مف خلبؿ الكقكؼ عمى حالة النظاـ الصحي في الجزائر 

 عممية أثناء تـ برمجتيا التي بالأىداؼ تقييـ نتائجيا خلبؿ كالإصلبحات التي باشرتيا الدكلة مف
 فييا المشاكؿ الصحية التي يتخبط عمى فالقضاء العممية، أىميتيا تكمف كىنا السياسة ىذه صنع

 سياسة صحية كضع طريؽ عف كلكف الترقيعية، بالإصلبحات يككف لا الجزائرم، النظاـ الصحي
 الدكلة، كالصحي في الإدارم كالتنظيـ الصحية كالمكارد بالإنفاؽ تتصؿ كمعايير مؤشرات قائمة عمى

دراؾ الصحية  نكعية الخدمات كىك تحسيف النتائج، أفضؿ بتحقيؽ يسمح مما مشكلبتيا الأساسية كا 
 خلبؿ مف كراءه مف نسعى الجزائر، كىك اليدؼ الذم في الصحة لمسكاف مف طرؼ قطاع المقدمة

 .السياسة ىذه أجمو مف كضعت الذم المسار كتصحيح ىذه الدراسة،
 : الدراسة أىداف-4

سياسة ) الجزائر في الصحة لقطاع كالمكضكعي الدقيؽ التشخيص ىك الدراسة ىذه مف     اليدؼ
خلبؿ  مف كذلؾ يكمنا ىذا إلى 1999مف الممتدة الفترة عمى كقد ركزنا (الصحي النظاـ إصلبح
 في الدراسة ىذه أىداؼ أىـ إبراز يمكف الفترة، كعميو ىذه في المنتيجة الإصلبح تحميمية لعممية دراسة

 :النقاط التالية
. تشخيص المشاكؿ كالاختلبلات التي يعاني منيا النظاـ الصحي في الجزائر-
. محاكلت تحميؿ السياسة الإصلبحات لمنظاـ الصحي في الجزائر-
تقييـ مجالات الإصلبحات التي باشرتيا الدكلة مف خلبؿ دراسة ميدانية لممؤسسة العمكمية لمصحة -

. الجكارية بالحساسنة لكلاية سعيدة
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 كالإدارم كالميني القائـ الطبي كالشبو الطبي لمسمؾ كالمينية الاجتماعية الظركؼ تحسيف ضركرة -
 .القطاع ىذا تسيير عمى

 : الدراسة أدبيات- 5
 سكاء بالمغتيف الأكاديمييف الباحثيف طرؼ مف كالبحث بالدراسة المكضكع ىذا إلى التطرؽ تـ     لقد
  :الحصر لا الذكر سبيؿ عمى ذلؾ في كنذكر الفرنسية أك العربية

إلى  تطرؽ فيو كالذم" الجزائر في العمكمية المستشفيات إدارة "حاركش الديف نكر" لمدكتكر كتاب-1
التي أصبحت  التنظيمية المشاكؿ ك (الجامعي المستشفى)بالجزائر العمكمي المستشفى تسيير أسمكب
ىذه المؤسسات مما  داخؿ الرسمية العلبقات أنكاعيا، كغمكض بشتى الصحية المؤسسات منيا تعاني
 . الصحية المؤسسات داخؿ السمطة بإشكالية يسمى ما ظيكر إلى أدل

 سييمة فافة براحك للؤستاذة مقاؿ المثاؿ سبيؿ عمى نذكر مقالات في شكؿ منشكرة الدراسات بعض-2
 دراسات " مجمة صفحات عمى نشرت ، "أفاؽ ك كاقع في الجزائر، الصحية المنظكمة إصلبح"

 جانبييا الإقتصادم مف دراسة عف عبارة كىي تصدر بالجزائر، التي 2009 جانفي"إستراتيجية
 للؤستاذ ككؿ،   كمقاؿ الإقتصادم النمك عمى الفرد تأثير صحة المقاؿ ىذا في كالإجتماعي، كتناكلت

 صفحات عمى ، نشرت"كالكاقع الرىانات بيف الجزائر الصحية في السياسة"حاركش نكر الديف الدكتكر
 بيا أساسية، كنعني عمى منطمقات المكضكع ليذا في تحميمو إرتكز ، حيث 2009جكاف المجمة نفس

 لمسمطة الأيديكلكجي بالنيج السياسي في الجزائر، كربطيا الصحية لمسياسة الأساسية المبادئ
 بالظركؼ السياسة، كربطيا  ىذهبيا مرت التي المراحؿ الأساسية فييا تناكؿ الجزائر،ثـ في السياسية
 إلى تكصؿ الأخير في الجزائر، كفي السياسية في الساحة الحاصمة اليامة كالأحداث لمسكاف الصحية

 خلبؿ تحميمو، مف عميو أسس الزمني الذم حسب التقسيـ المراحؿ بمركر تحسنت السكاف صحة أف
 مرض مثؿ منيا الأطفاؿ خاصة مف السكاف بشريحة كاسعة فتكت التي الأمراض بعض عمى القضاء
 حتى الصحة قطاع في جذرم عمى إحداث تغيير العمؿ كجب ذلؾ إلخ، كمع...كالشمؿ الحصبة
 . المكاطنيف لكؿ الصحة حؽ يتجسد
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 خركبي بزارة عمر" لمطالب ماجستير رسالة منيا نذكر منشكرة، غير أكاديمية جامعية دراسات-3
 بعنكاف إصلبح المظكمة الصحية  في الجزائر، حيث تناكؿ فييا التطكر التاريخي لممنظكمة الصحية

 كمراحؿ عممية إصلبح المنظكمة الصحية في الجزائر كاسقط دراستو الميدانية عمى المؤسسة
 كمذكرة ماجستير مف إعداد الطالب حسيني محمد العيد بعنكاف السيمسة العامة ،"الاستشفائية بالشمؼ

 الصحية قي الجزائر،دراسة تحميمية مف منظكر الاقتراب المؤسسي الحديث كالذم قدـ مف خلبليا
مكانية  دراسة حكؿ السياسة العامة كالصحية،بحيث تطرؽ إلى مفاىيـ كالتطكر التاريخي لكؿ منيما، كا 

 الاعتماد عمى الاقتراب المؤسسي الحديث في دراسة السياسة العامة في الجزائر كمنيا السياسة
 .الصحية

 :الدراسة حدود-6
 الحدكد الميدانية، كىي الكصفية الدراسات كؿ في المتداكلة الدراسة حدكد إلى     سنتعرض

 .الزمنية الجغرافية، كالحدكد
    :الجغرافية الحدود - أ

 التي مست النظاـ الصحي الإصلبحات لأىـتـ معالجة مكضكع الدراسة في الجزائر مف خلبؿ تطرؽ 
قي الجزائر كقد تضمف ىذا البحث دراسة ميدانية لإحدل مؤسسات ىذا النظاـ كىي مؤسسة العمكمية 

 . لمصحة الجكارية بالحساسنة لكلاية سعيدة
 :الزمنية الحدود -ب

مع  ىذه الدراسة تزامنت يكمنا ىذا، حيث إلى1999 سنة مف لمدراسة الزمنية الفترة تحديد تـ    لقد
المحركة للئقتصاد  الحيكية القطاعات مجمؿ مست التي الإصلبحات مف جديدة فترة الجزائر دخكؿ

 .في الجزائر التنمية لعجمة الرئيسي المحرؾ أعتبرىا التي القطاعات ىذه أحد الصحة كقطاع الكطني،
  :مستعممةل و الإقترابات اىجاالمن 7-
 . المناىج: أولا    

م  ػػػؼ ةػػػالحقيؽ لػػػإؿ كؿػػػالكص دػػػػبقص اػػػكضعو ـػػػػيت التي ةػػالعاـ القكاعد مف مجمكعة يعني لمنيج      ا



 مقدمـــــح
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كطرؽ  المناىج فإستخداـ.1"العمـ في الحقيقة إلى الكصكؿ بقصد كضعيا يتـ التي الطريقة إنو"العمـ، 
المناىج  مف مجمكعة إستعماؿ الدراسة، كيمكف محؿ المكضكع طبيعة حسب تختمؼ العممية البحث

طرؼ  مف بو كالمعمكؿ عميو المتعارؼ المنيجي التكامؿ إطار في كىذا الظكاىر مختمؼ في دراسة
طبيعة   كتكتسي.الخصكص عمى كالإجتماعية الإنسانية العمكـ مختمؼ في الباحثيف الأكاديمييف

 كبالنظر المناىج، مجمكعة مف إستخداـ عمينا معينة،تحتـ خصائص كالإستطلبعية الكمية البحكث
 :المناىج التالية بإستعماؿ ، قمنا مكضكع ىذا ككف إلى

 :الوصفي المنيج
ا الأكثر المناىج بيف مف يعتبر     الذم ا ك شيكعن كالإستطلبعية،أك ما  الكمية الدراسات في إستخدامن

 كجكانب الظاىرة محؿ حيثيات كؿ معرفة إلى الكصكؿ بغية الشاممة، كىذا المسحية بالدراسات يسمى
 في يعتمدىا الباحث التي المنظمة العممية الطريقة تمؾ بأنو "يعرؼ الكصفي كالتحميؿ، فالمنيج الدراسة
 تجميع البيانات يتـ بكاسطتيا معينة بحث خطكات كفؽ معينة أكسياسية إجتماعية لظاىرة دراستو

 كمسبباتيا إلى اسبابيا الكصكؿ أجؿ مف كتحميميا كتنظيميا الظاىرة بشأف الضركرية كالمعمكمات
 2 "مستقبلب تعميميا يمكف نتائج إستخلبص كبالتالي فييا تتحكـ التي كالعكامؿ

دكر فعاؿ  مف لو لما ىذه، دراستنا في كبيرة أىمية يكتسي المنيج ىذا أف ذلؾ، كجدنا عمى     كقياسنا
النظاـ  إصلبح عممية في المتمثؿ الدراسة مكضكع حكؿ كالبيانات المعمكمات كتجميع كصؼ في

 .الجزائر الصحي في
  :التاريخي المنيج

بالغة  أىمية مف لو لما كالأكاديمية العممية البحكث معظـ في الرئيسية الحمقة المنيج ىذا يعتبر    
الماضي،  تجارب مف الإستفادة الدراسة، كمحاكلة محؿ الظاىرة عف التاريخية الحقائؽ في تقصي

 . بالمستقبؿ التنبؤ يمكف ثـ كمف الماضي بدراسة يككف الحاضر فيـ بأف مف قاؿ كصدؽ
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إلى الخمفيات  التطرؽ خلبؿ المتكاضعة،مف الدراسة ىذه في التاريخي المنيج بإستعماؿ قمنا    كلقد
التاريخية،كمجمؿ التطكرات  كالكتابات الكثائؽ ببعض بالإستعانة الجزائر في لنظاـ الصحي التاريخية
منذ الفترة ما  الجزائر ميزت التي الصحية لمظركؼ كالمكانية الزمنية الفترات مختمؼ عبر الحاصمة

 .ىذا يكمنا إلى بعد الاستقلبؿ
 :الحالة دراسة منيج
الماثؿ  البحث لمكضكع كالعميؽ الدقيؽ الفيـ في الكبيرة الفائدة المنيج ىذا لإستعماؿ كاف     لقد

ستحالة جية، مف كمعقد ىاـ قطاع تمس الدراسة أمامنا، فمككف كالمؤسسات  اليياكؿ كؿ دراسة كا 
.   ىذا البحث أجراءإختيار حالة الجزائر مف اجؿ  أخرل،إرتأينا ناحية مف الصحة المككنة لقطاع

المؤسسة العمكمية لصحة الجكارية بالحساسنة  في ممثمة     كما تضمف ىذا البحث دراسة ميدانية
: كلاية سعيدة كالتي تستكجب مناىج خاصة بيا ىي

  :الإحصائي المنيج
 الأبحاث السياسية   عمى العممية الصبغة أضفت التي العممية المناىج بيف مف المنيج ىذا      يعد

 قمنا لذلؾ الكمية، كتطبيقنا الناحية مف الإجتماعية الظاىرة كتحميؿ بدراسة تيتـكالتي  كالإجتماعية
 القياـ ثـ جداكؿ شكؿ في ككضعيا تبكيبيا كالأرقاـ، كمحاكلة الإحصائيات مف بمجمكعة بالإستعانة
 .ممكنة دقة بأكثر معينة نتائج إلى الكصكؿ كشرحيا،ثـ بتفسيرىا
 . المنيجية المستخدمةأدوات

 تمكنو مف ككسائؿ  إف استعماؿ منيج معيف في أم بحث يتطمب مف الباحث الاستعانة بأدكات  
مت اكما د، معرفة كاقع كميداف الدراسةيمكف بكاسطتيا كالتي  ،الكصكؿ إلى المعمكمات اللبزمة

 لػو بالحصكؿ عمػػى البيانات مصادر البيانات متعددة فقد يمجأ البػػاحث  إلػى استخداـ أدكات تسمح
الدراسة استخدمنا ىذه  ك في . حسب ما تقتضيو كؿ دراسة كذلؾ،مختمفةاؿاللبزمػػػػة مف المصادر 

 : الأدكات المنيجية التالية 

كقد استخدمنا الملبحظة  ،البياناتكتعتبر مف الأدكات المنيجية اليامة في جمع  :الملاحظة-1
 المباشرة في تعاممنا مع العامميف في المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية بالحساسنة ك ذلؾ بمختمؼ
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كتخصصاتيـ ك طبيعة  أعماليـ ، مستفسريف عف ظركؼ  مستكياتيـ التنظيمية ك رتبيـ المينية،
عمميـ مف حيث العلبقات الاجتماعية القائمة ،المفركضة عمييـ كالمتعمقة خاصة بطبيعة العمؿ 

كمدل مشاركتيـ في اتخاذ القرارات المتعمقة بالعمؿ كطرؽ الاتصاؿ بيف مختمؼ المستكيات التنظيمية 
في مجاؿ العمؿ بالمؤسسة كمف حيث تكفر الكسائؿ اللبزمة لأداء كمختمؼ الجماعات الفاعمة 

ل ؿككذا المكرد البشرم كالكفاءات المتكفرة ليذه المؤسسة الصحية،كىذا مف أجؿ الحصكؿ ع مياميـ،
ع ـل الملبحظة لجؿاعتمدنا عكعمى ىذا الأساس  التي تخدـ مكضكع الدراسػة،البيانات كالمعمكمات 

 .ة بالحساسنةمالبيانات كالحقائؽ عف المؤسسة العمكمة لمصحة الجكار

 ىي عبارة حكار الباحث مع شخص معيف، يطرح خلبلو الباحث أسئمة محددة لمحصكؿ :المقابمة-2
 .3كما أنيا تزكدنا بمعمكمات مفيدة عف المكضكع محؿ الدراسة كالتحميؿ.عمى إجابات دقيقة بشأنيا

 استعممنا المقابمة الحرة في جمع بعض البيانات الضركرية التي تخدـ مكضكع الدراسة الراىنة ك كليذا
 : قد استخدمت المقابمة في المجالات التالية

، البيانات المتعمقة بالإمكانيات المادية كالبشرية بغرض الحصكؿ عمى  الإدارييفمقابمة مع بعض /1
لممؤسسة، كالمشرفيف كالمدراء عمى مختمؼ المستكيات التنظيمية في  الييكؿ التنظيمي ، تكزيع العماؿ

  .كيفية تنظيـ العمؿ كتقسيـ الأدكار، كأساليب التسيير المعتمدة  كتكضيح
رؤساء المصالح الاستشفائيػة كتكضيح الأىداؼ المرجكة مف الدراسة كمقابمػػة مع الأطبػاء / 2

  .كالغرض منيا

 عف الظركؼ التي كذلؾ لشرح الغرض مف البحث كالاستفسػػػار  العماؿ المينييفمقابمػػة مع/ 3 
. ك بالتالي الإدلاء المكضكعي لممعمكمات كالبياناتكسب ثقتيـ ىا كىذا مف أجؿ فييعممكف 

 اسلاتمارة:-3

 ،جمع البيانات خاصة في العمكـ الاجتماعيةؿ     تػعد الاستمػػارة مف أكثػػر الأدكات المستخدمة 
الدقيقة التي تبحث عف إجابات مختصرة  فيي عبارة عف محاكر تحتكم عمى مجمكعة مف الأسئمة
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كتككف أسئمة الاستبياف غير قابمة .نعـ ،لا،ربما ، لا اعرؼ :جدا عف طريؽ استخداـ كممات مثؿ 
التي يتـ إعدادىا إعداد محكما كدقيقا انطلبقا مف الأسئمة التي أثارتيا مشكمة ك4لمتغيير أك التعديؿ

البحث كأىداؼ الدراسة مف جية، كالفرضيات كمؤشراتيا مف جية ثانية كبما أف الاستمارة تعد 
المرحمة الأكثر تجزئة لمبحث فيي تحتاج إلى الصياغة المحكمة ك الكاضحة لأسئمتيا حتى نتمكف 

. مف اختيار الفرضيات التي انطمقت منيا الدراسة
 بالمقابمة بيدؼ الحصكؿ عمى معمكمات دقيقة  الاستمػارةفي ىذه الدراسػة عمىكقد اعتمدنػػا      

تفاديا لعدـ  كصريحة ، خاصة كأف أفراد العينة يختمفكف مف حيث المستكل التعميمي ك لغػة التككيف، ك
ػككف عمػى اتصػػاؿ مباشر بعينة الدراسة لضماف الإجابات ففيـ أسئمػة الاستمارة حرصنػػا عمػػى أف 

المكضكعية كالدقيقة كمعرفة الاتجاىات الصريحة التي تتطمب التعميؿ كالشرح ، لذلؾ صيغت 
بالمغة العربية )الاستمارة بالمغة العربية الفصحى كطرحت حسب لغة تككيف المدركسيف كمستكياتيـ 

  (الفصحى كالمغة الفرنسية، كأحيانا بالدراجة
:       ك قبػؿ أف تصبح استمارة الدراسػة الراىنػة في صيغتيا النيائية مرت بعدة مراحؿ أىميا

   استمارة لوأية بعد أن أبدو الأساتذ لاشمرف لوحها عدة مظحلاتا وتوجيهات شملت 
فػي كؿ مف  المتخصصيػف الشكػؿ كالمضمكف ، ثـ عرضيا عمى مجمكعػة مف الأساتػذة صياغػة
بيدؼ إفادتنا ببعض الملبحظات حكؿ مدل صدقيا ككفاءتيا في -سعيدة - مكلام الطاىر. جامعة د

كبعد إدخاؿ التعديلبت اللبزمة كاف التكجو إلى ميداف الدراسػة كالتطبيؽ عمى  قياس متغيرات الدراسة،
مف أجؿ تجريبيا كالكقػػكؼ عمػى مػدل فػيـ مفػردات الدراسػػة  مفردات مف مجتمع البحث، (10)

ضافة ما يجب إضافتو مف الأسئمة كحذؼ ما يمكف  لأسئمتػيا كالكشػؼ عف جكانب النقػػص فييا، كا 
 محاكر ثلبث سػؤالا مكزعة عمى 17تمت صياغة الاستمارة في شكميا النيائي كقد شممت،حذفو منيا

: كالأتي

 [5-1] أسئمة مف 04 الشخصية،يحتكم عمىمعمكماتتحميؿ إجابات الأفراد حكؿ اؿ -
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  [ 8-6] أسئمة مف 03 ك يحتكم عمى الرضا المينيتحميؿ إجابات الأفراد حكؿ  -
  [ 17-9]  مفتحميؿ إجابات الأفراد حكؿ عممية الإصلبح النظاـ الصحي -
 .الاقتراب المنيجية: ثانيا

 :    أما الاقتراب التي تـ تكظيفيا في إطار الدراسة تتمثؿ في
  الاقتراب القانوني: 
كذلؾ بالرجكع إلى النصكص القانكنية الدستكرية التنظيمية المتعمقة بالسياسات الصحية في     

 .الجزائر، كتأثيرىا عمى سمككات الفاعميف في المجاؿ الصحي كاداءات اليياكؿ الصحية كتنظيميا
 الاقتراب المؤسسي: 
 كدراستيا مف الجانب لمتحميؿ، كحدة الصحية لمؤسساتتتخذ مف ا التي الاقتراب مف كىك    

 مف الكثير تفسر ىامة تامتغير المؤسسةالتي تحمميا   كالقيـكالتقاليد المصالح كتعتبرالتنظيمي، 
 .العمؿ كالأداء المؤسسي

 الاقتراب النظمي: 
   يتخذ ىذا الاقتراب النظاـ كحدة تحميؿ، كالنظاـ الصحي يشكؿ جزء مف النظاـ السياسي لابد مف 
تحميؿ عممياتو كعلبقاتو المترابطة كالمتداخمة مع بقية الأنظمة الأخرل، كمع البيئة الاجتماعية التي 

 .يتعامؿ معيا كالتي يتأثر كيؤثر بيا
 :البحث صعوبات- 8

 بقية لدل مألكفة التي ىي تمؾ عف تختمؼ لا البحث ىذا انجاز أثناء كاجيتنا التي الصعكبات     إف
 : يمي ما في نكجزىا كالتي الباحثيف

 .الأجنبية بالمغة أك العربية بالمغة الأمر تعمؽ سكاء المراجع في الكبير النقص-
 . الترجمةإشكالية-
 مبدأ يكرس ما بالمكضكع كىك صمة ليا معمكمات بأم للئدلاء المعنية بالمصالح الاتصاؿ صعكبة-

 .العمكمية الإدارات لذكم البيركقراطية
 . كالكزارات الإدارية المصالح بيف الإحصائيات كالمعمكمات في غياب كتضارب -
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ف كجدت الأنظمة الصحية مكضكع تتناكؿ التي الدراسات ندرة -  الجكانب بعض إٌلا تتناكؿ لا فيي كا 
 .التقييـ في عممية إلييا يستند معايير انعداـ نتيجة الفنية،

حصائيات بيانات كجكد مف تصعب كالتي المغمقة الأنظمة طبيعة -  كالتي  (بيا مكثكؽ غير)دقيقة  كا 
. السياسات القطاعية ليذه دراسات أم عف العزكؼ إلي الباحث تدفع ما غالبا
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 تمييد

    يتطمب البحث العممي تدقيقا في المفاىيـ كالتعاريؼ المتعمقة بمكضكع البحث كتأصيلب نظريا 

كمعرفيا، كنظرا لعنكاف الدراسة كمف اجؿ معالجة إشكالية الدراسة كالتحقؽ مف صحة الفرضيات، 

كالكصكؿ إلى نتائج، سنعالج عمى ىذا الأساس في ىذا الفصؿ النظاـ الصحي مف خلبؿ تعريفو 

براز مككناتو في المبحث الأكؿ، كبعدىا نتطرؽ لمسياسة الصحية كمخرجات لو كتقسيماتيا كاىـ  كا 

 . مقاربة مفاىيمية محاكرىا في المبحث الثاني، كفي المبحث الثالث نتناكؿ إصلبح نظاـ الصحي كفؽ
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  (التعريف،مكوناتو،محدداتو) النظام الصحي:المبحث الأول
 ي الصح النظامتعريف  :الأولالمطمب 

 حيث. لمنظاـ كالصحة كالصحة العامة بنا أف نقدـ تعريؼ قبؿ التطرؽ لمنظاـ الصحي يجدر    
: لغةن مف كممتيف (مالنظاـ الصح)تتككف عبارة 

 تعريف النظام :أولا

 ىـ الشيءى ينظًميو كنظظَّمو يينىظظِّميو نًظامان : ييقاؿي " نظاـ"الأصؿ المٌغكمٌ لكمًمة :لغويا  ألظَّفىو: كنىظٍمان  نىظى
، ىـ ىـ كتىنىظظَّ مىعىو في سًمٍؾو كاحًدو فانٍتىظى كلفظ النظاـ في المغة عمى عدة معاف، منيا  .1ىك مفرد النظـ كجى

غيره فيك نظاـ، كيطمؽ عمى الشيء  الأشياء المضمكـ بعضيا إلى بعض، ككؿ خيط ينظـ بو لؤلؤ أك
الجامع لتمؾ الأشياء، كما يشترط أف يراعى في ذلؾ الشيء الجامع الترابط الذم ليس فيو تنافر، 

ليس : ييقاؿ ك.كالانتظاـ الاتساؽ كما ييطمؽ النظاـ عمى السيرة كاليدم ،. كجمعو أنظمة كأناظيـ كنظـ
 .لأمره نظاـ أم لا تستقيـ طريقتو،ككؿ شيء قرنتو بآخر أك ضممت بعضو إلى بعض فقد نظمتو

               2.التأليؼ، كضـ شيء عمى شيء آخر، كالنظاـ العقد مف الجكىر كالخرز كنحكىاىك : كالنظـ   
تدبير  ىك مجمكعة الخطكات المترابطة المتآلفة التي يتـ مف خلبليا:كعمى ىذا يككف المراد مف النظاـ

 .الأمكر، كتشييدىا بطريقة كاضحة لا يصحبيا عكج، كالاطراد الذم لا يعتريو اختلبؼ
 ىناؾ عدة تعريفات،كالنظاـ ىك ترتيب الأمكر عمى نحك معيف،لتحقيؽ ىدؼ محدد:اصطلاحا 

  .3(...مجمكعة مف القكاعد كالأجيزة المتناسقة المترابطة  فيما بينيا،)لمنظاـ منيا أنو 
 العادات أم مجمكعة القكاعد أك : في مجاؿ السياسة النظاـ ىك شكؿ مف أشكاؿ الحككمة ك

 النظػػػػاـ تتركز افتراضات ك تفاعلبتيا مع المجتمع، التي تنظـ عمؿ الحككمة ك الثقافية كالاجتماعية
(System) عمى في النظرية العامة لمنظـ: 
 . أف النظاـ ىك مجمكعة مف الأجزاء المترابطة- 1

                                                           
 .1500مجد الديف الفيركز آبادم، القامكس المحيط، باب الميـ، فصؿ النكف، ص-1
 .322ص  ىػ،1425، باب النكف، بيركت، دار الكتاب العربي ، 12/578 مادة نظـ لابن منظور، لسان العربزيف الديف الرازم، -2
 .11ـ، ص1989، القاىرة ، دار النيضة العربية ، النظم السياسيثركت بدكم، . د-3
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 . فاعؿ فيما بينياػتت ظاـػػػػػػفػػػزاء اؿػػػػػػػأف أج- 2
 رلػػػػة مف الاستقلبؿ عف الأخػػػة معيفػػػ يتصؼ بدرجأفأف كؿ جزء مف أجزاء النظاـ يمكف - 3

    كعمى أساس تمؾ الافتراضات ، يككف النظاـ عبارة عف كسط مترابط نتيجةن لسبب . المرتبطة بو
  .( ( Outputنحك مخرج (Input)  مدخؿأك
 .ككؿ النظاـ أداء عمى فرعي نظاـ أم نشاطات تؤثر-4
 .الأخرل الفرعية الأنظمة بنشاطات فرعي نظاـ أم يتأثر-5

 أساس عمى كتحميميا اجتماعية أك طبيعية ظاىرة أم مع التعامؿ إمكانية عمى النظـ نظرية كتقكـ
 العامة، السياسات لتحميؿ كأساس النظاـ فكرة تقديـ في Easton ايستكف محاكلة كتظير. نظاـ أنيا
 اكلاػػمح ة،ػػالمحيط البيئة مف تأتيو مػػالت المدخلبت مع لمتعامؿ اكلةػكمح النظاـ لمخرجات  إبرازهفي
 .1 تكازنو عمى المحافظة اػػػدائـ

 ذلؾ المجردة، العمكمية لطبيعتيا كذلؾ العامة السياسة راسةد في محدكدة النظـ نظرية فائدة إف     
 العامة السياسات راراتؽ  صنع خلبليا مف تمـ التي كالعمميات راءاتالإج فيـ في تساعد لا لأنيا
 كلدارسة (black box الأسكد الصندكؽ )النظرية ىذه في عميو يطمؽ الذم السياسي النظاـ داخؿ

 2.السياسي لتفاعؿ القكاعد بتكفيرىا السياسي لمسمكؾ ساحات المؤسسات تصبح العامة السياسات
 الصحة تعريف:ثانيا

 :العربية المغة في الصحة -1
ةي  الصصُّحصُّ في قامكس لساف العرب  حظَّ  حظَّ ػػػصى  كقد، رضػػػالـ ـ كذىابي ػػػالسصُّؽ خلبؼي  : احي ػػػكالصظَّح كالصظِّ

حظَّ  عمتو مف فلبف كٍـ :الحديث كفي .كاسٍتىصى ة الصظَّ حظَّ   حػػػػكالفت ا،ػػػككسره ادػػػػػػالص حػػػػػػػبفت ، ةػػػػػكمىصحظَّ  مىصى
ة مىفعىمة ىك، عميو يصح أىعمى،أىم حظَّ كا صيكميكا: الآخر الحديث في كقكلو العافية،كىك مف الصظِّ  .3تىصحصُّ

                                                           
. 105 ص ،2002عماف، ، السياسية لمدراسات العممي ، المركزالعامة السياسات تحميل إلى مدخلالحسيف، مصطفى احمد-1
، "2012-1999دراسة تحميمية من منظور الإقتراب المؤسسي الحديث "السياسة الصحية في الجزائر ، العيد محمد حسيني-2

 .42 ،ص 2013-2012،جامعة قاصدم مرباح كرقمة،كمية الحقكؽ كالسياسة،قسـ العمكـ السياسية،رسالة ماجستير 
، بف محمد الفضؿ أبك الديف جماؿ-3  ، 1981 ،28الرابع ،ج المعارؼ، المجمد دار ، مصر، القاىرة،منظور للابن العرب لسان مكرـ

 .2401 ص
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 :الأجنبية المغة في الصحة -2
 الفرنسية  المغة في: SANTE   

سميما  البقاء:تعني كىي "saluto", "salutavi", "salutare" اللبتينية المغة مف الكممة ىذه أصؿ    
 يككف أف تعني ugiès" ("υγιης")" فكممة اليكنانية المغة في أما .الجسـ عمى المحافظة  كمعافى

 سميـ جعمو: تعني اللبتينية المغة في sano, sanare كممة ككذلؾ كالعقؿ، الجسـ الإنساف سميـ
:  إذا ىي.الصكاب جادة إلى معالجتو،إرجاعو الجسـ،

 .كمتناسقة منتظمة أعضائو كؿ كظائؼ تككف عندما الحي الكائف حالة -
 .)سيئة أـ جيدة( ما جسـ عمؿ حالة -
 .النفسي كالتكازف -

 الانجميزية المغة في : HEALTH 
       التماـ مكتمؿ، كائف العقؿ، تماـ:"تعني التي " haelb " كممة ىك" Health " كممة     أصؿ

 فاؿ معافى، الكؿ،" :تعني Kailo أك ,hailitho الانجميزية ك الألمانية المغة أصكؿ كفي ".الحسف أك
 .1"الإنساف عند كالأمف كالكماؿ كالسعادة الرفاىة" : نفس الكممة كتعني "خير
كما  ،التشكىات أك المرض مف المعافاة كالركح، الجسـ قكة :معينة لحظة في الجسـ  حالةكىي   

 الجسـ يككف عندما كخصكصا ،الركح أك كالعقؿ الجسـ سلبمة إلى" health"تشير كممة الصحة
 .جيدة صحة ذك أـ سقيمة صحة ذك الجسـ عمييا يككف التي أك الحالة كالآلاـ، الأمراض مف متحرر

 :الصحة اصطلاحًا -3
ع  ػػـ كازاةػػػـ اتػػػالتعريؼ ذهػػػػق كرتػػػكتط ة،ػػػػالصح ىكـػػػلمؼ تعريؼ لتقديـ محاكلات ىناؾ دائما كانت    
الصحة  يعرؼ الركماني العيد في سيشركف نجد ذلؾ عمى ككمثاؿ العصكر، عبر الطبية العمكـ تطكر

 ."كظائفو أداء عمى الجسـ كمقدرة الآلاـ، غياب بأنيا"
مجردا  مفيكما يعتبر الصحة فمفيكـ الصحة، تعريؼ مف سيكلة أكثر المرض تعريؼ يككف كقد    

 مف نظاما يشكؿ الصحة مفيكـ " (Ph. Mitrani) مطراني.ؼ يقكؿ كما انو إلى بالإضافة
                                                           

 .49،المرجع السابؽ،صالعيد محمد حسيني- 1
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 المرض، مفيكـ عناصر كبيف بينو مقابمة مجرد مف عمكمية أكثر ( Représentations)التمثلبت
 لكؿ كالاجتماعية الثقافية المرجعية باختلبؼ يختمؼ معنى التمثلبت مف النظاـ يأخذ ىذا بالعكس بؿ

 ذلؾ، كاجتماعي ثقافيا تعريفيا يجرم التي المصطمحات مف ىما"المرض"ك "الصحة"ك،إنساني جماعة
  .1"معافى" أك  "سكم" أك  "صحي" لما ىك تعريفيا في الثقافات تختمؼ أف

 كممة كانت فإذا كتحديدا، تعريفا المفاىيـ أصعب مف اليكـ La santé الصحة مفيكـ يعتبر    
 طرؼ مف دكما لا تيفيـ فإنيا ككجكدنا، أحكالنا عف لمتعبير كخطاباتنا كلبمنا في يكميا تندرج الصحة

 مفيكـ ىي أخرل جية كمف جية، مف الكجكد عف عبرفيي ت . المدلكؿ كبنفس الطريقة العامة بنفس
 .كالاجتماعية كالنفسية البيكلكجية العمكـ طريؽ عف تـ تكضيحو عممي
 :لمصحة  تعريفا التجريبي الطب كرائد الفرنسي الطبيب برنار كمود قدـ العشريف القرف بداية    في

    "جسمو في العضكية لمعناصر الطبيعي النشاط طريؽ عف للئنساف الصحية الحالة في الحياة تتجمى"
          العقمية كالقكة الجسدية القكة ىي العامة الصحة:" الاقتصاد مبادئ كتابو في مارشال عرفياك

 الجسـ لكظائؼ النسبي التكازف حالة انوأ عمى" :عرفيا فقد بركتر العالـ أما".لمفرد كالنفسية كالمعنكية
 .2" ليا يتعرض التي الضارة العكامؿ مع تكييفو خلبؿ مف
 متعدد مفيكميا جعؿ اليكـ عالـ فتعقد المرض، غياب مجرد مف أكسع ىك الصحة مفيكـ إف    

 الأساس ىذا كعمى. الزكايا جميع كمف الأكجو كؿ دراسة عمينا يتحتـ أيف دائـ تحكؿ حالة كفي الأكجو
 : إذف السابقة بالتعاريؼ الخاصة الأكجو كؿ يضـ تعريؼ كضع نحاكؿ سكؼ
 ككذا البدنية ك النفسية الناحية مف الأفراد صحة تعزيز إلى ييدؼ فف ك عمـ ىي العامة فالصحة    

 : تتمتع التي اتقائية تدابير خلبؿ مف ، الاجتماعية
 الأشخاص بيف بالعدالة .  
 المقدمة الصحية الخدمات في جكدة ك فعالية.  

                                                           
. 233، ص2005لمترجمة،  العربية الصياغ، بيركت،المنظمة فايز ترجمة ،الاجتماع عممغيدنز، انطكني-1
 دار ، مصر، الإسكندرية ،الاجتماعي  المنظور من الصحية الرعاية و العامة الصحة رمضاف ، السيد الصديقي ، عثماف سمكل.د-2

 .41 ص ، 2004الجامعية، المعرفة
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 الأفراداحتياجات جميع يغطي ك يمبي بما الصحي التمكيؿ يككف أف . 
 تعريؼ إشكالية)  WHO )العالمية الصحة منظمة، أبرزت 1946كفي مقدمة دستكرىا لعاـ    

، حيث الجماعية أك منيا الفردية سكاء الحياة مسالة حكؿ كميا تدكرمعاني  عدة يعرؼ الذمالصحة 
 :يمي كما عرفتيا

(La santé est un état complet de bien être physique, mental et social et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. La 
possession du meilleur état de sante qu’il est capable d’atteindre, l’un des  
droits de tout être humain). 

، الإعاقة أك المرض تعني غياب كليست لمفرد كالنفسي كالاجتماعي البدني الكماؿ مف الحالة تمؾ ىي"
  .1"إنساني كائف الحقكؽ لكؿ إحدل تشكؿ جيدة صحية حالة امتلبؾ  إمكانيةإف

 السمـ  ك     ككرد في ديباجة منظمة الصحة العالمية تحديد الدكر الأساسي لمصحة في تحقيؽ الأمف
 2:كالاستقرار كذلؾ ضمف إطار يحكم مبدأيف أساسيف

  مبدأ التمتع بأعمى مستكل صحي ممكف كحؽ أساسي مف حقكؽ الإنساف بغض النظر عف
 .الجنس أك الديف أك الانتماء السياسي أك الظركؼ الاجتماعية كالاقتصادية

 إف صحة الشعكب ىي أمر محكرم لتحقيؽ الأمف كالسمـ محميا كدكليا. 
تحقيؽ حالة مف السلبمة العامة "    كبمكجب ذلؾ ينصب مفيكـ الصحة في معناه الأساسي إلى 

 1978الشيير في الإتحاد السكفياتي عاـ" الما اتا"حدد إعلبف قد ك، "البدنية كالعقمية كالنفسية لمفرد
 لمصحة بأنيا لا تعني غياب المرض كالكىف فحسب بؿ إنيا حالة اباتفاؽ المجتمع الدكلي تعريؼك

النضاؿ   انطلبقة ميمة في سبيؿ" الما اتا"كيعتبر إعلبف  .3متكاممة لمسلبمة البدينة كالذىنية كالجسدية

                                                           
1

 . 70، ص 2012 ،1كالتكزيع، ط لمنشر الثقافة دار  الأردف،الشاممة، الجودة نظام وفق الصحية الإدارة حاركش، الديف نكر -
 .17ص ،2003دار المعرفة الجامعية، مصر،،الصحة العامة بين البعدين الإجتماعي والثقافي،عبد المحي محمكد حسف صالح-2
دراسة حالة لممؤسسة العمومية الاستشفائية الاخوة -2009-1999الصحة في الجزائر المنظومة إصلاح" عمر، بزارة خركبيي-3

-2010،كمية العمكـ السياسية كالإعلبـ،قسـ العمكـ السياسية كالعلبقات الدكلية،03،جامعة الجزائرخميف بالشمف ، رسالة ماجستير
 .14،ص2011
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  1.مف أجؿ الصحة
نيا ،القدرة عمى تحقيؽ الصحة داخؿ المجتمع : بأنيا BANK WORLD البنؾ الدكلي ىاعرؼ    ك كا 

تمؾ الحالة المرتبطة بما يحدثو ازدياد الدخؿ كالتعميـ في سمكؾ الأفراد كمقدار النفقات ككفاءة 
المجتمع متلبزما مع في استخداميا في النظاـ الصحي في الدكلة مع النظر لمدل انتشار الأمراض 

 2.الظركؼ المناخ كالبيئة
 مكافحة عبر يمر الصحة إلى الكصكؿ أف أم المرض، مقابؿ في الصحة تعد لـ التعريؼ  بيذا    

في  الكحيدتيف الكسيمتيف ليستا كالعلبج الكقاية أف عمى العالمية الصحة منظمة تعريؼ أكد بؿ المرض
نما الصحة، خدمة  الإقميـ كتييئة بالبيئة المتعمقة السياسية كالتكجيات كالتنظيمات القكانيف ىناؾ كا 

 .(1988 أكتكا ميثاؽ (جماعية مسؤكلية أصبحت فصحة السكاف
 تعريف النظام الصحي  :ثالثا
 أف عمىUNDP الإنمائي المتحدة الأمـ برنامج عمييا يشرؼ التي البشرية التنمية تقارير إتفقت    

 :ىي أساسية ثلبثة لعكامؿ نتيجة العالـ مف بمد أم في الصحية الكضعية
 . الدكلة داخؿ في العامة الأكضاع -
 . البيئية الأكضاع -
 . الدكلة داخؿ القائمة العامة كسياساتو الصحي النظاـ فاعمية -
 لتحقيؽ المكرسة كالمكارد التنفيذية كالمؤسسات المنظمات جممة"ىك الصحي بالنظاـ فالمقصكد    

 تمع،لمجا داخؿ الصحية السلبمة تحديد في الأساسية العكامؿ مف ىك ك."الصحية السلبمة كتحسيف
 : ىما شقيف إلى ينقسـ الصحي لمنظاـ الرئيسي كالغرض

 .الخدمات تقديـ في الجكدة تحقيؽ -
 .الأفراد لجميع الصحية الرعاية عمى الحصكؿ تيسير في كالإنصاؼ العدالة إتاحة -

                                                           
 ،المؤتمر الكطني الأكؿ تجمع لمييئات الأىمية في لبناف، قصر الأنيسكك، الرعاية الصحية الأولية واقع وحمولكامؿ مينا،-1
 . 6، ص1999ديسمبر2
. 14بزارة عمر، المرجع السابؽ، ص خركبي-2
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 دؼبو ا،نويتخذك التي كالإجراءات فيو العامميف الأشخاص مجمكع عف عبارة الصحي ـاالنظ    ؼ
 خيرية أك خاصة صغيرة كيانات قركف عمى مدل  الصحيةالنظـ  كقد شكمتالصحة، مستكل تحسيف
 كتطبيؽ إكتسابب  في عصرنا الحاليسريعنا تطكرنا تطكرت  إلا أنياالأحياف، أغمب في الفعالية تعكزىا
  1 .الصحة مستكل تحسيف في ىائمة مساىمة ساىمت  حيثجديدة، معارؼ
كؿ الجيكد التي تبذؿ بيدؼ تحسيف الصحة سكاء تعمقت ىذه الجيكد " الصحي ىك النظاـ  أفكما    

 2." بالعناية الصحية للؤفراد أك بتقديـ الخدمات الصحية العامة
 ق،ػػػمككنات  بتحميؿ تسمح التنظيمي،كالتي بالييكؿ علبقة ليا مفاىيـ عدة يحمؿ الصحي النظاـ إف    
 ضماف ىك صحي اـػػنظ لأم يسيػػػػالرئ اليدؼ أف ا،غيرػػمجممو في إلا معنى ىاػػؿ يسػؿ اتػػالمككف ىذه

 .كالمجتمع لمفرد أمثؿ صحي مستكل كتكفير
 : ىي كالأتيالصحي لمنظاـ التعاريؼ مف جممة نستعرض سكؼ    ك
 اػػػػػػبعضو مع لةػكالمتفاع طةػالمتراب العناصر مف مجمكعة" ىك الصحي النظاـ :التعريف الأول   

  مستكل أعمى ضماف في كالمتمثؿ النظاـ ىدؼ لتحقيؽ معا تعمؿ كالتي، الاتصالات مف شبكة ضمف
 3."باستمرار كترقيتو عميو، كالمحافظة كالمجتمع، لمفرد ممكف صحي
 عمى التعرؼ يتـ خلبلو مف الذم الإطار بأنو" الصحي النظاـ يعرؼ كما :التعريف الثاني    

 المكارد إيجاد خلبؿ مف الخدمات ىذه تكفير عمى كالعمؿ الصحية، الخدمات مف السكاف احتياجات
دارتيا اللبزمة   زىا،ػػػػػػػػكتعزم المكاطف صحة عمى المحافظة إلى النياية في تؤدم صحيحة أسس عمى كا 

 4."ميسرة كبطريقة معقكلة، كبتكمفة لمسكاف، كمتكاممة شاممة بطريقة الخدمة ىذه تقكيـ ك

                                                           
. 4،ص 2000 العالـ، سنة في بالصحة الخاص ،التقريرالصحية النظم أداء ،تحسينالعالمية الصحة منظمة-1
-الجزائر،مجمة العمكـ الانسانية– ، المدرسة العميا لمتجارة دراسة وصفية تحميمية لاداء النظام الصحي في الجزائرعدماف مريزؽ، .د-2

 .47، ص25جامعة محمد خيضر بسكرة، العدد
. 54ص ،2008 ،1ط كالتكزيع، لمنشر المسيرة دار ،عماف،الصحية الرعاية منظمات إدارة نصيرات، تكفيؽ فريد -3
 المممكة في الصحي النظام تطوير الفالح، زياد بف  فالح-4

http://www.planning.gov.sa/planning/all%20presentation/day1/1c-health/11. 
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    يتضح مما سبؽ أف النظاـ الصحي يتككف مف العناصر التي يتككف منيا النظاـ حسب المقاربة 
 .(المرتدة)اليدؼ،المدخلبت ،عمميات التحكيؿ،المخرجات كالتغذية العكسية:النظامية كىي 

 . و ومحدداتوالصحي  النظام مكونات :ثانيالمطمب ال
 .مكونات النظام الصحي :أولا
 1 :يمي فيما نعرضيا أساسية مككنات خمسة مف الصحي النظاـ  كيتككف    
 طاقة مكارد لديو يككف أف بد فلب متنكعة، صحية مكارد صحي نظاـ لكؿ :الصحية الموارد إنتاج1-

  لدل يككف أف بد كلا البشرية، الطاقة مكارد فييا تعمؿ صحية كمؤسسات صحية متطكرة، بشرية
 المعرفة لديو يككف أف كيجب المرضى، لرعاية كمكاد طبية كأجيزة كمعدات الصحي أدكية النظاـ

  دليؿ كأكبر ككقائية، علبجية أىداؼ تحقيؽ أجؿ مف الصحية كالبحكث النظاـ، في تشغيؿ لتطبيقيا
 .التكنكلكجيا المعرفة ىي عمى

  الحككمية كالييئات الكزارات ككذلؾ الكطنية الصحة كزارات بيا كتقكـ:الصحية البرامج تنظيم-2
   ةػػػالخيرم اتػػػػػػكالمنظـ م،ػػػالاجتماع افػػػػالضـ رامجػػػػػكب ة،ػػػػػالعسكرم اتػػػػػكالييئ اعػػػػػككزارات الدؼ الأخرل،

 .الخاص كالقطاع العماؿ، كاتحادات ككذلؾ النقابات كالتطكعية،
 العامة،كالضرائب، المصادر تتضمف الصحي التمكيؿ مصادر إف:والتمويل المالي الدعم3-

 المحمي المجتمع كنشاطات الشركات كمكظفي كالعسكرم، الحككمي الصحي أميفػتاؿ رامجبك كالجمارؾ
 كالتأمينات كالخيرية، الحككمية الخارجية كاليبات كالمنح كالمساعدات إلى الربح، تيدؼ لا التي

 .كالتأميف التطكعي ةمالشخص
 الصحي، النظاـ إدارة في كىاما حيكيا دكرا الصحية الإدارة تمعب:الصحي لمنظام الصحية الإدارة4-
 الأخرل، الطبية كالميف الطب طلبب كتدريب الصحية، البرامج كتقكيـ بالتخطيط الاستراتيجي، كتقكـ

 كتحسيف الأداء، عمى الرقابة معايير ككضع الصحي، النظاـ كقيادة الصحية، كالقياـ بالبحكث
 الميف كاعتماد كترخيص البيئية، الظركؼ كتنظيـ الصحي، النظاـ كمدخلبت مخرجات كعمميات

                                                           
. 60-58 ص ، السابق المرجع نصيرات، تكفيؽ  فريد-1
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صدار الصحية، الطبية كالمؤسسات  كتقكيـ العاممة، الصحية القكل كتنظيـ الصحية، التشريعات كا 
 .الجكدة كتحسينيا

 في يتمثؿ الصحي النظاـ إليو يسعى الذم الأساسي اليدؼ إف:الصحية الخدمات وتقديم إنتاج5-
 الحاجات لتمبية كالتخصيصية، كالثانكية الأكلية الثلبث عمى المستكيات صحية خدمات تقديـ

 عمى لمحفاظ كجماعية فردية نشاطات مف عمييا يترتب كما الصحة، تعزيز بعممية كالقياـ الصحية،
 مككنات تكضيح كيمكف1.الصحة عمى سمبا المؤثرة كالحكادث حدكث الأمراض بعد كاستردادىا الصحة
  :المكالي الشكؿ في كتداخلبتو ككظائفو الصحي النظاـ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .60ص ،ذكره السابق المرجع نصيرات، تكفيؽ  فريد-1
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وتدخلاتو  ووظائفو الصحي النظام مكونات  :01 رقم الشكل
 الصحية     الإدارة

 التخطيط 1-
 القيادة-الإدارة 2-
 كالتقكيـ الرقابة 3-
 الصحي التنظيـ 4-
الصحي  التشريع 5-

 

 
 
 
 
 
 
 

 :والتمويل المالي الدعم
 الشخصي التأميف 1-
 الخيرية الجمعيات 2-
 كالشركات التطكعي التأميف 3-
 كالصحي الاجتماعي الضماف 4-
 الحككمية الضرائب 5-
 كالمحمية الدكلية الإعانات 6-
 الدكلية القركض 7-
 
 .59، صالمرجع السابق  :المصدر                                  

 الصحية الخدمات تقديم
 الكقاية-الأكلية الرعاية1-
 العلبج– الأكلية الرعاية2-
 الثانكية الرعاية3-
 التخصصية الرعاية4-

 

 :الصحية البرامج تنظيم
 الصحية كالرعاية الصحة كزارة1-
 الصحية العامة الييئات2-
 غير الصحية الخاصة الييئات3-

الربحية 
 الصحي الخاص القطاع -4

 المحمي المجتمع منظمات5-
 كالصحية الاجتماعية كالدكلي

 

 :الصحية الموارد إنتاج
البشرية  الطاقة مكارد1-

 الصحية
 الصحية المؤسسات2-
 الطبية كالمكاد الأدكية3-
 الصحية المعرفة4-
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 1 :منيا نذكر العالـ في الصحية النظـ تنتاب التي القصكر أكجو بعض كىناؾ
 .الخاص لمقطاع الصحية الرعاية تجاىؿ ك العاـ، القطاع عمى الصحة كزارات مف العديد تركيز -
 في العاـ كالخاص القطاعييف مف كؿ في لمينتيـ البمداف مف العديد في الأطباء معظـ ممارسة -

 .ذاتو الكقت
 لما تنفذىا أف يفترض التي أك بنفسيا تضعيا التي المكائح تنفيذ في الصحة كزارات مف العديد إخفاؽ-
  .العامة المصمحة فيو
 الفساد، يسكد حيث الصحة، مجاؿ في "السكداء السكؽ" منع عف الحككمات مف العديد عجز-

 تؤدم إلى كالتي الأخرل القانكنية غير الممارسات كانتشار الكقت، نفس في عمميفاؿ كممارسة كالرشكة
 .الصحي النظاـ زعزعة
  الصحي النظام أداء محددات: ثانيا

 :الصحية النظـ" عنكاف تحت ،2000 لعاـ العالمية الصحة لمنظمة السنكم التقرير رتب لقد    
 2 :ىي المحددات مف لعدد كفقا الصحي الأداء ناحية مف الدكؿ "الأداء تحسيف

 في أكليما يتمثؿ أساسيف، أمريف عمى تنطكم الاستجابة عمى القدرة أف التقرير أكضح :الاستجابة-1
 القرارات اتخاذ حريتيـ في كمراعاة أسرارىـ، كحفظ كالأسر، الأفراد كرامة صكف ذلؾ في بما الاحتراـ،

بداء المرضى، تكجيو في الثاني بصحتيـ،كيكمف تتعمؽ التي  الاجتماعي الدعـ لشبكات أكبر اىتماـ كا 
تاحتيا، الرعاية تكفير عند  . المكارد تكفر عمى إمكانية أساسا الاستجابة عمى القدرة كتقكـ كا 
 منظمة أجرتيا التي التصنيؼ عممية في مختمفة مراتب البمداف احتمت :المالية المساىمة عدالة-2

 عمى تصنيفيا في كاعتمدت الصحية، النظـ في المالية المساىمة عدالة مدل لتحديد العالمية الصحة
 لنفقات في الدخؿ،كتخصصو الأغذية نفقات طرح مع نفقاتيا مجمكع مف أسرة كؿ تقتطعو الذم القسط
  كصناديؽ الاجتماعي، افـالض لصندكؽ المستحقة كالأقساط الضرائب، ذلؾ في بما الصحية، ةمالرعا

                                                           
مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماجستير،جامعة منتكرم قسنطينة،كمية تطبيق ادارة الجودة الشاممة في المؤسسات الصحية،كحيمة نبيمة،- 1

 .14العمكـ الاقتصادية كعمكـ التسيير،ص
 .49-48، المرجع السابؽ ذكره، صدراسة وصفية تحميمية لاداء النظام الصحي في الجزائرعدماف مريزؽ، .د- 2
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 .المباشرة كالمدفكعات الخاصة، التأميف
 الصحة العاـ، مستكل تعزيز في أساسا يساىـ الجيد الصحي النظاـ لأف :العام الصحة مستوى-3
 الإعاقة مدد باحتساب المأمكؿ، العمر متكسط عمى الاعتماد العالمية، الصحة منظمة اختارت فقد

 مستكل ىدؼ تعزيز في تحقيؽ النجاح مدل تقدير كبالتالي العالـ، في الصحة مستكل لتقييـ كمعيار
 .مباشرة بصفة المأمكؿ العمر بمتكسط لممقارنة قابؿ بأنو المعيار ىذا يتميز حيث الصحة،

 المتكسط، في مستكاىا تحسيف أك الأفراد صحة ضماف يكفي لا أنو الخبراء يرل: الانتفاع  توزيع-4
 بدرجة المعافيف الأفراد انتفاع بسبب شاسعا يبقى أك الفئات، بيف التفاكت ذاتو الكقت في ازداد إذا

 للؤنشطة الأكلكية بإعطاء التباينات، مف الحد إلى أيضا تسعى أف الصحية النظـ فعمى لذلؾ أكبر،
 بمستكل الارتقاء لتحقيؽ ىدؼ التفاكت، أكجو كتدارؾ الفقراء صحة مستكل تحسيف إلى ترمي التي

 الأفراد بيف التباينات عمى جية كالقضاء مف بالجكدة النيكض ممكف، أم مستكل أفضؿ كبمكغ الصحة
 .أخرل جية مف الإنصاؼ تعزيز أم كالجماعات،

 قد أنيا إلا الصحية النظـ لتمكيؿ سيئة كأخرل جيدة طرؽ كجكد إلى التقرير نبو:التمويل توزيع-5
 التمكيؿ عادلا،لاسيما أف تكزيعا المالية الأعباء بتكزيع أساسا ارتبطت ما،إذا حد إلى جيدة تككف
 تكظيؼ أك بكيفية المتاحة المكارد بمجمكع يتعمؽ لا ذلؾ أف إلى مشيرا العادؿ، التكزيع يعني العادؿ
 .1الأمكاؿ
 القاسـ أف إلا مثالي، صحي نظاـ يكجد كلا متعددة، العالـ في الصحية النظـ أف بالإشارة كالجدير
 تكمفة تكزيعكعدالة  الأفراد، لاحتياجات استجابتيا مدل في يتمثؿ الصحية النظـ لأفضؿ المشترؾ
 أف يمكف محددة، معايير كفؽ الصحية النظـ بيف نقارف أف كيمكف.الأفراد متكسط عمى التمكيؿ

 :2يمي فيما كردىاف
 نمطيف كىناؾ :للأفراد الاجتماعية الحماية نمط1-
 .الأفراد كؿ يغطي شامؿ نظاـ :الاجتماعية الحماية نظاـ-

                                                           
 .50-49ص،، المرجع السابؽ ذكرهدراسة وصفية تحميمية لاداء النظام الصحي في الجزائرعدماف مريزؽ، .د -1
‌.15،صالمرجع السابقكحيمة نبيمة، -2
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 .عمكمية أىمية ذا يككف كالذم للبشتراؾ، المسبؽ الدفع عمى مؤسس:الاجتماعي الضماف نظاـ-
 كىي تسمح لمصحة، المخصصة الكطنية الثركة عف تعبر :العام الداخمي الناتج من النفقة حصة2-

  .الخاـ الداخمي بالناتج مقارنة الصحة نفقات مركنة بقياس الدكؿ،كذلؾ بيف بالمقارنة
  :ىما مييمناف مصدراف ىناؾ :النظام تمويل مصدر3-
 .بالضريبة التمكيؿ-
      .المؤمنيف أك العماؿ طرؼ مف المقدمة بالاشتراكات الاجتماعية التمكيؿ-

 التمكيؿ في يسيما أف كيمكف الحماية الاجتماعية، مف بنكعيف أساسا يتعمقاف النمطاف كىذاف    
 .البمداف بيف ىامة باختلبفات

 يمي ما كلدينا :العلاج منتجي4-
 نمط تمكيميا ،(أكلا الربح إلى ييدؼ) الخاص القطاع أك العاـ القطاع إلى تنتمي: العلاج مؤسسات 

 :التالي بالشكؿ يككف
 .الاستشفائي باليكـ الدفع -
 .الشامؿ التخصيص -
 .المرض حسب الدفع -
 1ىي انتشارا المطبقة الطرؽ كأكسع أجكر الأطباء، لدفع مثمى طريقة ىناؾ ليست :الأطباء:  

 عاليا دخلب ليـ تضمف إذ للؤطباء، الطرؽ أحب ىي :الخدمة نوع حسب الدفع طريقة 
 يحصمكا أف للؤطباء الممكف كمف دخمو، يزداد الطبيب يؤدييا التي الخدمات فكمما كثرت

 فحكص إلى مرضاىـ بدفع كذلؾ بالأطباء المزدحمة المناطؽ في الذم يرضييـ الدخؿ عمى
 .ليا داعي لا كمعالجات

 مف ممكف عدد أكبر رعاية عمى الطبيب تشجع :المرضى قائمة حسب الدفع طريقة 
 المرضى مف كبير عدد عمى قائمتو تحتكم الذم لمطبيب ظمـ الطريقة ىذه كفي المرضى،

                                                           
 16،صالمرجع السابق كحيمة نبيمة،-1
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 المرضى عدد كيسمح الشباب، مف أكثر كالاىتماـ الرعاية إلى يحتاجكف المسنيف لأنيـ
 .الطبيب أجر بحساب

 الكلادة:مثاؿ معينة كضعية أجؿ مف جزافي التأجير كيككف:المرض حسب الدفع طريقة. 
 تدخؿ سيطرة الطبية الميف لمعظـ بالنسبة الطريقة ىذه تمثؿ :الأجر حسب الدفع طريقة 

كمستكل  الخاص كالتدريب الخبرة تقدير بيا يمكف أنو مزاياىا كمف كمراقبتيا، الدكلة
 .العمؿ مدة مع الطبيب أجر  كيتناسب.المسؤكلية

 الصحية كتحديد السياسة تحديد عف المسؤكؿ الدكلة تعتبر :النظم كل في العمومية السمطات دور5-
 يتعمؽ بالمراقبة فيما لآخر بمد مف كبيرة بصكرة يختمؼ العمكمية السمطات دكر لكف العامة، القكاعد
 .الصحة أنظمة كتسيير

 معيف لبمد الصحية الحالة لكصؼ المستخدمة الصحية المؤشرات تتمثؿ :الصحية المؤشرات6-
 .الأطفاؿ كفاة معدؿ لمكفاة، الإجمالي المعدؿ الكلادة، عند الحياة أمؿ :في عمكما

 .الصحية السياسة :الثاني بحثلما
 .وتقسيماتيا الصحية السياسة تعريف :المطمب الأول

  .تعريف السياسة الصحية:أولا
     يشير تعريؼ المكسكعة الدكلية لمعمكـ الاجتماعية إلى أف السياسات الصحية ىي مجمكعة مف 

الأىداؼ كالبرامج الأساسية المعمنة في مجاؿ الصحة،تصاحبيا مجمكعة الأفعاؿ المتجسدة في قرارات 
تشريعية كتنفيذية كبرامج العمؿ المقترحة لمحككمات،تحدد كيفية صنع الأىداؼ العامة الصحية 

مصحكبة بكيفية التنفيذ كالإدارة لمخدمات الصحية مف انخراط الحككمة كتأثيرىا في النشاطات كؿ مف 
  1.القطاعيف الخاص كالعاـ في مجاؿ الصحي بغية تحقيؽ الأىداؼ العامة بكفاءة كفاعمية

 :كىناؾ تعاريؼ أخرل نذكر منيا
 تعبر كالذم الصحة، في ميداف الرسمي الحككمة مكقؼ أنيا عمى تعريفيا يمكف الصحية السياسة    
أك ىي مجمكعة مف   . كالإداريةالدستكرية كثائقيا خلبؿ مف أك الرسمية الخطابات خلبؿ مف عنو
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العلبقات المترابطة كالمتكاممة مف القرارات كالنشطات كالتي تشكؿ جزءا مف إستراتيجية تقديـ خدمات 
 . أك ىي الطريؽ الرسمي الذم يعبر عف خيارات الحككمة في مجاؿ الصحة1.الرعاية الصحية

    كيمكف تمخيص خصائص السياسة في تحديد الأكليات كالأىداؼ كاختيار الطرؽ المناسبة لإنجاح 
ىذه السياسة الصحية كتكفير قكاعد قانكنية لتسطير السياسة الصحية كمحاكلات إصلبح الخمؿ كفؽ 

 .ما يناسب احتياجات السكاف 
اتخاذىا  تـ التي التكجيات- الضركرة استدعت إذا-لتصحيح المطبقة الإجراءات أثر قياس ككذلؾ    
حكؿ قدرات المصالح  الخاصة المعمكمات كؿ نمتمؾ أننا كالتي يفترض صحية سياسة أم صنع في

تيدد السكاف،  التي الخطر كعكامؿ السكاف بصحة الخاصة كالمعمكمات نشاطاتيا، الصحية كحكؿ
 .مستمرة بصكرة كىذا اليشة السكانية كضعية الفئات ككذلؾ
تقسيمات السياسة الصحية  : ثانيا 
  التقسيمات السياسة الصحية حسب كجيات نظر متعددة لمجمكعة مفطرؽ لأىـسيتـ الت     

 :كالتالي  كىية طريقة لتسييؿ دراسأك أسمكب مف بأكثرالباحثيف،الذيف قامكا بتقسيـ السياسة الصحية 
 2: قسميفإلىقسـ السياسة الصحية : 1994والت . تقسيمات د-1

 طكيمة المدل كتيتـ بجميع الناس في المجتمعأىداؼلدييا : سياسات صحية كبيرة . 
 أىدافيا قصيرة المدل كنظاـ اىتماميا ضيؽ بحيث تيتـ فقط: سياسات صحية صغيرة 

 .بالمجتمع المحمي كليست شاممة بؿ تتناكؿ مكاضيع محددة
 النظاـ،  تشمؿمستكيات  أربع قسـ السياسة الصحية عمى حسب:1994 فرانك.د تقسيم-2

. الأداءكمستكم  التنظيـ، البرامج،

                                                           
. 216، ص2009دار الفكر ناشركف كمكزعكف،  ، عماف ،إدارة خدمات الرعاية الصحيةصلبح محمكد ذياب،-1
 ،مذكرة لنيؿ شيادة ماستر في العمكـ السياسية كالعلبقات الدكلية الدكلية ،تطور السياسة الصحية في الجزائر ناصرم فكزية ،-2

     .44-43،ص2015-2014.تخصص سياسة عامة كتنمية
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 يفسر ىذا المستكل مدل التخطيط كتككيف المكارد البشرية الصحية، كطبيعة : مستكل النظاـ
 علبقة النظاـ الصحي كأيضابيف القطاعات الصحية داخؿ النظاـ الصحي،  العلبقات

 . غير صحيةالأخرلالحككمي العاـ بالقطاع الخاص كالقطاعات 
  مف خلبؿ ىذا المستكل يتـ: البرامجمستكل: 
 التي يتـ مف خلبليا تكزيع المكارد المادية كالبشرية بشكؿ يمكف مف كالأساليبتحديد الطرؽ  -1

 .الاستفادة منيا اكبر قدر كبصكرة مثالية
 إلىتحديد طبيعة البرامج الصحية المراد تنفيذىا لتحقيؽ أىداؼ التي يسعى النظاـ الصحي  -2

 .تجسيدىا عمى ارض الكاقع
 . الرعاية الصحية كالخدمات الطبيةأكلكياتتحديد  -3
  المعمكؿ بيا، التي مف الأنظمةيتـ في ىذا المستكل تكضيح : كالتنظيـالأداءمستكيات 

 لمقطاع الصحي، كتنظيـ العمؿ في المؤسسات الصحية الإدارمتنظيـ الجياز  خلبليا يتـ
.  ككحداتيا، كأيضا شؤكف العماؿ كتنشيط الحكافز الدافعة لمعمؿأقساميابجميع 

:  ثلبثة أقساـإلى تتقسـ السياسات الصحية في ىذا المجاؿ :1ساتا التقسيم العام لمسي-3
 في  القرار  كضع جممة مف القكاعد التي يعتمد عمييا متخدىا يتـ مف خلبؿ:سياسات الميتا

 .السياسات عممية صنع السياسات المتعمقة بالقطاع الصحي،كتعتبر مف أصعب كأىـ
 سياسات أخرل أقؿ منيا مستكل  تضـ سياسات إرشادية عامة لتكجيو:غايسياسات الم 

  التكضيحية حكؿ دكر المؤسسة الصحية في عممية التنميةالأمكرمف مجمكعة مف ضكتت
 القطاع الصحي في الدكلة، كتكضح قيـ المؤسسة الصحية، الاقتصادية كالاجتماعية، كدكر

 كنكعية بياف مستكل التعييف المطمكب ت لممؤسسة،الأساسية كأكلكياتيا كالقاعدة كأىدافيا
 .المساءلة كالتطمعات المستقبمية

 مستكيات السياسات الصحية، كذلؾ ادني تعتبر ىذه السياسات :السياسات المحددة التنفيذية 
.  البسيطة الركتينية كظركؼ كتفاصيؿ العمؿبالأمكرلاىتماميا 
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 .الصحية السياسة محاور :نيالثا المطمب
 :1 أىميا المحاكر مف جممة حكؿ صحية سياسة أم كتتجسد    
  الأولويات تحديد:أولا

    نقصد بعممية تحديد الأكلكيات ترتيب الأنشطة كالمفاضمة بيف الخيارات كالتكفيؽ بيف مصالح 
المتضاربة في تحقيؽ التنظيـ كالكصكؿ إلى الخيار أك الحؿ الكسط كالأنسب الذم سيتـ اعتماده 

 استعجالان  الأكثر الصحية المشكلبت ىي ما أم:كتكجيو الجيكد إليو، ليذا يجب طرح السؤاؿ التالي
، كنظرا لصعكبة ىذه المسالة كخاصة في المجاؿ الصحي تجدم الحككمات؟ مف تدخلب تتطمب كالتي

 : اغمب الحككمات تعقيدات عديدة في تحديد أكلكيات السياسة الصحية مف بيف ىذه الأكلكيات 
ىياكؿ )أكلكيات اليياكؿ الصحية التي ينبغي أف تكجو إلييا الجيكد كالمكارد المالية كالبشرية  -1

 .(علبجية أـ ىياكؿ كقائية 
أكلكية المشاكؿ الحية التي تتطمب الاستعجاؿ كالاىتماـ كتدخؿ مف طرؼ الحككمة            -2

 .ك تخصيص بحكث ليا
 .أكلكية الفئة الأكثر احتياجا لمرعاية الصحية كالخدمات الطبية -3
أكلكية مستكل التحكـ ىؿ الأنسب التحكـ في الأىداؼ كالتنظيـ ف طرؼ مستكيات عميا أـ  -4

دكف ذلؾ خاصة كأننا نشيد نظرة جديدة لصحة السكاف كالتي أصبحت ممكية جماعة لابد عند 
 التفكير لاف الاجتماعية العدالة بتحقيؽ ىيتحديد الأكلكيات مف مراعاة عنصر أساسي، ك

 لمعلبج، عركض يضمف إدارم تنظيـ تكفير معناه الصحية الخدمات لعرض حاليا بسياسة
 يستجيب علبجي مسار مف الاستفادة مف الكطني التراب مف أم نقطة في مكاطف لأم كيسمح
 المتعمقة المعمكمات إلى الكصكؿ كسيكلة كضكح الرؤية يتطمبا كىذ. الصحية لمشكمتو

 لمتكفؿ المناسبة الإدارية  كالإجراءاتمنسؽ، بشكؿ العلبجية لمخدمات عركض بخصائص
  مػػػػػػػؼ العمؿ كترسيخ مف الحركية مزيد عمى تحث التي الضبط آليات إلى بالإضافة بالمريض،
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 .لمعلبج تعاضديات شكؿ فيأك  شبكات،إطار
  الصحية السياسات أىداف:ثانيا
الصحة  منظمة أعضاء الدكؿ أمضتو الذم 1978 سنة في Alma-Ata أتا-لماأ لإعلبف كاف     

 في لمجميع الصحة" إستراتيجية رسمت صحية سياسات الثالث العاـ دكؿ تبني في ىاـ دكر العالمية،
 لمكائف أساسي حؽ الصحة أف عمى تؤكد الإعلبف ليذا الأكلى المادة أف نجد بحيث ".2000سنة

 .تيمغى أف يجب الصحة ميداف في الشعكب بيف المكجكدة الفركقات الإنساني ك
 مستكل عمى يعني مما الفرد، دخؿ كاف ميما العلبج إلى الكصكؿ في المساكاة يستمزـ مما    

 الجغرافي التكزيع مع مامنسج يككف أف يحب الصحية الخدمات تكزيع أف الصحية، السياسات
 كجكب ليذا بالإضافة المحمية، المجتمعات بمشاركة الاحتياجات ىذه تحديد للبحتياجات السكاف،كيتـ

 غياب عمى القضاء اجؿ مف كىذا لممستيمكيف، مدعمة أك مجانية الأكلي خدمات العلبج تكفير
 .كالأرياؼ المدف بيف الكصكؿ لمعلبج في المساكاة
 إستراتجية شيدت اقتصادية، أزمات بحدكث تميز الذم العشريف القرف ثمانينات حمكؿ مع كلكف     
 مختمؼ في السكاف لكؿ الأكلي العلبج للئيصاؿ اللبزـ التمكيؿ نقص بسبب ذريعا فشلبأتا -ألما

 1 .العالـ دكؿ أنحاء
 كمنيا الاجتماعية كالسياسات عمكما الإصلبحات سياسات في النامية الدكؿ فشؿ ظؿ كفي     

 الثالث، العالـ دكؿ في كخاصة الصحية السياسات أىداؼ تغيرت تبنتيا، التي خاصة الصحية بصكرة
 كىيئات كالخاص العاـ القطاع بيف ةتشاركي سياسات عمى الاعتماد أصبح حيث المثقمة بالديكف

 المستشفى حكؿ تتمحكر الصحية أنظمتيا كانت بعدما الغربية الدكؿ فاغمب  كذلؾ،المدني المجتمع
hospitalo-centrisme، ككاف الضخمة، الأجيزة اقتناء عمى تعتمد سياسات تتبنى جعميا مما 

 المستشفيات تجييز أكلكية عمى كالمكاطنيف الصحة كمينيي القرار بيف صناع ضمني اتفاؽ ىناؾ
 نظر كجية ليا كاف الدكلية المنظمات الطبي،لكف الكشؼ خاصة أجيزة المتطكرة الطبية بالأجيزة
 المقاحات كييقدـ الأكلية العلبجات يكفر الذم الفقيرة الدكؿ في خاصة الجكارم الطب تحبذ فيي أخرل
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 المشكلبت مف بالكثير المثقمة نفسيا النامية الدكؿ الكثير مف ككجدت. السكاف مف اليشة لمفئات
 الخاصة، ظركفيا مع يتكافؽ مما المستشفيات المدف كفي في الطب تكجيو إعادة تحدم أماـ الصحية
  :الإجراءات مف مجمكعة خلبؿ مف السياسة ىذه كجسدت

 منازليـ  في السف كبار كمرافقة ( الخدمات تكفير منطؽ نحك التجييزات تكفير منطؽ مف الانتقاؿ
مما  )الخ...الخطيرة الحمؿ حالات في الأميات كمتابعة الصغرل المراكز الصحية في راحةالج كترقية
 لمتحديات الاستجابة كسرعة رػػػػػػػالقصي المدل في التحرؾ اكبر عمى القرار مركنة لصناع يعطي

 . التكمفة مقابؿ نسبة الفعالية مف يزيد الصحية الناشئة، مما
 علبجي  مسار خلبؿ مف المرضى حركة بتنظيـ تسمح بالخدمات خاصة صحية سياسة كانتياج

 القاعدة في للؤطباء إعطاء أم العائمة، طبيب أك المعالج الطبيب كاف سكاء طبيب،اؿ مفا انطلبؽ
 .المرضى تكجيو في دكر أساسي

 أقاليـ إلى الدكلة تقسيـ إلي الإدارم التقسيـ مف الانتقاؿ أم الصحية الخريطة في النظر إعادة 
 . المحيطة كالبيئة الميف كنكعية العيش نمط يخص فيما السكاف بيف بانسجاـ تتميز صحية

 الصحة كبيكت ىياكؿ مف الصحية الأقاليـ تمكيف maisons de santé يجد أيف -الجكارية 
 لمخدمات ضعيؼ بعرض تتميز التي المناطؽ في-المناسب كالتكجيو الأكلي المريض العلبج

نما المستشفى إلى بكابة مجرد اليياكؿ ىذه تيصبح أف يعني كىذا لا العلبجية،  كسائمو لو مكاف كا 
 .الخاصة كأىدافو

 الصحة مينيي مؤىلبت عمى فقط الاتكاؿ يجب كلا لممرضى، نكعية ذات خدمات تقديـ يتـ أف 
نما   اليياكؿ مػػػػػمستعمؿ إشػػػػػػػػػراؾ مػػػػػؼ تتمثؿ ليةمتكـ إستراتيجية كىناؾ اداءاتيـ، كتقييـ مراقبتيـ  يجبكا 

. المراقبة مجالس أك الإدارة مجالس إطار في القرار اتخاذ عمميات كفي الشاممة في الرقابة الصحية
 .1الصحية السياسة أىداف لتحقيق اللازمة الأدوات ختيارا:ثالثاً

 الصحية، السياسة كمنيا عامة سياسة أم لتنفيذ اللبزمة كالإدارية التشريعية الأدكات اختيار    إف
     المحمية السمطاتك  المركزية السمطة بيف الصلبحيات كتكزيع السياسي النظاـ طبيعة عمى يعتمد
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 الإجازات كتقديـ كالتمكيؿ الصحية السياسة تخص التي لمقرارات احتكار ىناؾ ىؿ أم الجيكيةأك 
 المستكلمف طرؼ  الجيات أك الكلايات عمى كالمادية، البشرية المكارد تكزيع عمى كالإشراؼالطبية 

للئدارات  أف أـ ؟ الاقتراحات كتقديـ التنفيذ سكل المحمية لمسمطات  في ىذه الحالةيككف كلا المركزم،
 اكبر قيكد ىناؾ تككف قد الحالة ىذه كفي الصحية، غالبية المؤسسات إدارة في  أساسيدكر المحمية
الأشخاص  باختيار التفكيض، خلبؿ مف أك مباشرة المحمية السمطات كتقكـ .الحككمة اختيارات عمى

 .الصحية الرعاية مف كا أنكاعا يقدـ أفيمكفالذيف 
  الأكلكياتتحديد في ك  ،الإستراتيجية الخيارات تحديد في أساسي المركزية السمطات دكر  كيبقى   

 مف الجيات نظاـ الغربية الدكؿ مف الكثير تبنت كقد الصحي، النظاـ لتسيير اللبزمة المكارد كمنح
إلزاميا ك الجيات ضبط عدـ يعني لا كىذا المكاطف، مف كتقريبيا الصحية النظـ إدارة اجؿ تسييؿ

 : أىميا آليات كضع عمى الضبط ىذا كيعتمد الصحة ميداف في الكطنية  السياسةبإتباع القانكني
كإنشاء  ليا، التابعة المناطؽ مختمؼ عمى الخدمات بتكزيع تتعمؽ قرارات بأخذ لمجية السماح -1

 الخاصة الاحتياجات كتحديد المحمية النزاعات كفض اليياكؿ، ىذه كنكعية جديدة ىياكؿ
 . الإقميـبسكاف

 تسمح لمصحة كطنية حسابات إنشاء الدكلة عمى الصحية للؤنظمة الفعاؿ الضبط اجؿ مف -2
 بالتجييز الخاصة الاستثمارات تتضمف أف الكاجب مف المالية،التي لمتدفقات أفضؿ بمعرفة

  يتـ حتى  المنتخبيف،أماـ سنة كؿ نياية في الحسابات ىذه الكقت،كتيعرض في نفس كالتسيير
  اػػػػػلو رضػػػػػػػتتع أف مكفػػػػػػػم التي المالي الفساد ممارسات عمى النقاب ، كيكشؼ الأكلكياتتحديد

 .الصحة لقطاع المكجيةالأمكاؿ 
 التفتيش كالتقييـ ك أدكات كضع خلبؿ مف الصحية، لمسياسات القانكني الضبط ثقافة ترقية -3

 تككيف كيمكف كالتفتيش، الرقابة ميمة ليـ تككؿ كصيادلة أطباء الميمة ىذه يتكلىك ،كالمراقبة
 يشكؿ الرقابة مف النكع ىذا كجكد  إف.الصحي القانكف في القانكف كالقضاة رجاؿ مف عدد

 المؤسسات كمرتادم المرضى تجاه الصحة مينيي يقكـ بيا قد التي التجاكزات مف لمحد ضمانا
 .الصحية
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 داخؿ الصحية لمكضعية الدقيقة بالمعرفة تسمح متطكرة كاتصاؿ إعلبـ كأجيزة مراصد كضع -4
  التي الصحية كالتيديدات بالمخاطر لائحة كضع ك الحدكد، في خاصة خارجيا حتى ك الدكلة
 .لحظة أم في السكاف صحة تييددأف  يمكف

  المؤسسية البنية وضع :رابعًا
 كتختمؼ الصحية، السياسات كتقكيـ  تنفيذك صنع بيا المنكط اليياكؿ بيا نعني المؤسسية كالبنية    

 بتنفيذ المعنيكف الأفراد يعتبر الصحية،ك السياسة لتنفيذ ـ تستخد التي كالأساليب اليياكؿ في الأقطار
 .دكلة لأم الصحية السياسة في الأساسية العناصر احد ىذه السياسات

 ىيمنة كجكد كعدـ السمطات، بيف الفصؿ كدرجة السياسية المؤسسات بنية إغفاؿ يمكف لا     كذلؾ
 المسؤكلية تحديد عمى القدرة كعدـ التكازف في اختلبؿ عنو ينتج قد مما الباقي، عمى السمطات أحدل

 الصحية السياسات بيا تتسـ التي الكبيرة التعقيد درجة ذلؾ إلى ضؼ السياسات، إحدل فشؿ في حاؿ
 .السياسات ىذه بتنفيذ المختصة كتعدد المؤسسات

ذا      للبستجابة تسعى دكلة أم عمى فإف الاجتماعي، النظاـ في مكانة مف لمصحة ما عرفنا كا 
حد  في الدكلة مؤسسة فييا بما المؤسسات مختمؼ ادكار تحديد إعادة مف لمسكاف الصحية لممتطمبات

 الصحي، لمنظاـ اليكمي التسيير عمى مقتصرا دكرىا يعد لـ التي المختمفة الكزارية كالقطاعات ذاتيا،
نما     .كطني بعد ذات أىداؼ لتحقيؽ شاممة خطة ضمف يعممكف المسيريف أف مف  التأكدكا 

 السياسات فعالية في اثر الصحة قطاع عمى المشرفة كالإدارية الصحية المؤسسات     كلييكمة
 تكجد كلا بالانسجاـ فيو السكاف بنية تتسـ لبمد ملبئما المركزم التنظيـ يككف فقد المختمفة، الصحية

 اللبمركزم التنظيـ أما.صغيرة الجغرافية مساحتو تككف أك مناطقو بيف كبيرة ككبائية فركقات ديمغرافية
 لمسكاف انتشار مع شاسعة مساحتو تككف أك كالكبائية، الديمغرافية خصائصو تتعدد لبمد الأنسب فيك
  1.متباعدة مناطؽ في
نظاـ  خلبؿ مف التغيرات تمرير العسير فمف الصحية السياسات في دكر كذلؾ الحزبي كللبستقطاب  

 الإجماع تحقيؽ في المساعدة اجؿ كمف ،ألمانيا في جارم ىك ما مثؿ ائتلبفي طابع ذم قرار صنع
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 "الكطني الصحة مؤتمر" تسمى أكسع لييئة بتشكيميـ الرسمية الآلية إلى مفردة زادكا قد الألماففإف 
 رسمية غير تحالفات كثيرة،أحكاؿ  في المرء، يجد كقد.السنكية الصحية السياسة أىداؼ الذم يصنع

 تفضيؿ إلى يميمكف الاثنيف لاف المتدني الدخؿ جماعات كممثمي الحككمييف الصحةراطي بيركؽ بيف
 .عمييا الحصكؿ فرص في كالمساكاة الخدمات تنميط عمى يشجع الذم العاـ التمكيؿ عمى الاعتماد

 دلػػؿالإيديكلكجي  كالدعـ الممجأ،الأكقات بعض التحالفات،في ىذه كجدت المتحدة الكلايات كفي    
 كىناؾ. راكػػػيالاشت راطػػػػيمؽمالد الحزب مع مماثمة ةػػػعلبؽ قامت السكيد كفي ،راطػػيالديمؽ الحزب

 مف المرتفع الدخؿ ذات كالجماعات جية مف الصيدلانية كالشركات الأطباء بيف رسمية غير تحالفات
 الخدمات تطكير عمى  التأكيدك كالطبي العممي الابتكار دعـ إلى التحالفات ىذه كتيدؼأخرل  جية

 .1  التخصصية
 التدخل أساليب:خامسًا
الإدارات  فيو تتطابؽ مركزم نظاـ ذات دكلة ففي ،أخرل إلى دكلة مف أساليب ىذه تختمؼ    

أنحاء  كؿ في تقريبا الخدمة لنفس تقديـ ىناؾ كيككف لمدكلة، الإدارم التقسيـ مع الفرعية الصحية
 فاف تساىمي طابع ذات دكلة في أما.الخارجية كالعيادات كالمستشفيات، الكقائية الخدمات مثؿ الدكلة،

  اـػػػػنظ كفي .مػػػػكالميف كالخاص، العاـ، منيا مختمفة مؤسسات عمى مكزعة تككف  الإداريةالصلبحيات
 .الصحية الرعاية في المختصة المؤسسات مف القميؿ العدد إلا الكطنية الحككمة تدير لا راليفد

الأطباء إلى  عدد بنسبة مرىكنة بمد لأم الصحية السياسة راتاختيا إف :كتكزيعيـ الأطباء تككيف    
 .فػػػعامي ممارسيف أك اختصاصيف ليصبحكا ييدربكف فػػالذم الطب طلبب ددػع ةػػكبنسب السكاف، عدد

 قبكؿ مػؼ الدكلة تساىمت فإذا.المعني كالبمد الزمف حسب الطبي لمتككيف الدخكؿ صعكبة كتتفاكت
 كازدحاما كاكتظاظا المستشفيات عمى أػعب سيشكؿ ذلؾ فإف الطبية الكميات في الطمبة مف كبيرة أعداد
 لطكؿ  بالإضافةالجامعية، المستشفيات في كالمرضى راتالمختب عدد لمحدكدية السريرم، التدريب في
 .كالمستشفيات الكميات في الكقت نفس في كثيرة دفعات تجتمع حيث التككيف مدة
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 في ندرةالإجراءات  ىذا عمى ينتج فقد الطبية، الكميات في الطمبة قبكؿ في الدكلة تشددت إذا     أما
 ككذلؾ السكاف مف كبيرة للؤعداد العلبجية الخدمات عرض في كنقص السكاف، بعدد مقارنة الأطباء
 .المناطؽ بيف الأطباء تكزيع في اختلبؿ
 مف احتياجاتيا بيف التكفيؽ فييا تحاكؿ منيجية، طبي تككيف سياسات لتبني الدكؿ تمجا ما كعادة    

 مف كاحتياجاتيا احية،رالج كالعلبجات المعقدة الأمراض كمتابعة بعلبج المكمفيف الأخصائييف الأطباء
 .الجكارم بالطب يسمي ما آك كالكقاية لمسكاف الأكلي بالعلبج المكمفيف العاميف الأطباء

الضماف  صناديؽ بيف اتفاقيات باعتماد العلبج تكاليؼ لخفض تسعى حديثة سياسات كىناؾ    
 عدد مف لمتقميؿ كاحدا، ممارسا طبيبا يختاركا أف عمى المرضى كتشجيع ،كالأطباء الاجتماعي
إلى  يدفعيـ مما الصحية معاناتيـ بأسباب المرضى جيؿ يسببيا التي الدكاء كمصاريؼ الفحكصات

 يسمى ما أك 2007 سنة منذ فرنسا بو تعمؿ أصبحت مثمما قصيرة، مدة في كثيريفأطباء  زيارة
 ."الأسرة طبيب" أخرل دكؿ كفي "المعالج الطبيب" بنظاـ
 بريطانيا ففي تحفيزية، سياسات الدكؿ تضع الأطباء تكزيع في المناطؽ بيف التفاكت مف كلمحد     
 حيث، المختمفة المناطؽ في الطب لممارسة المخصصة بالحكافز العاميف الممارسيف تكزيع يتأثر مثلب
        . الأطباءعدد في قمة تشكك مناطؽ في يستقركف الذيف العاميف لمممارسيف  إضافيدخؿ يقدـ
 ، ددػػػػالج الأطبػػػػاء قػػػػػبكج ةػػػػػمغمؽ ؽػػػػػػمناط الأطباء مف الفائض فييا يتكفر التي المناطؽ تيعمف حيف في

 .1 لمتمحيص يخضع الكسط المناطؽ إلى الدخكؿكحتى 
 كتشعب المجتمعية الشؤكف عمى كالإدارة الإشراؼ عمميات بتعقد يتميز الذم الحالي العصر كفي     

 بيذه  للئلماـ أكثركالمنتخبيف رارالؽ صناع عمى الضركرم مف أصبحكالصحية، الاجتماعية المشكلبت
 الإجراءات خلبؿ مف الأىداؼ إلا ىذه تحقيؽ يمكف كلا ليا، المناسبة الحمكؿ إيجاد ككيفية المشكلبت

 : التالية
 كالشبو الأطباء تككيف رامجب في الصحية السياسات كتسيير بالإشراؼ خاصة مقاييس إدماج -1

 .طبييف
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 التي الحملبت تطكير ىدفيا الكطنية، الصحة كترقية الصحية بالتربية خاصة معاىد انشأ -2
علبميـ تككينيـ اجؿ مف السكاف تستيدؼ  مما الجديدة، كالبيئية الاجتماعية المخاطر حكؿ كا 
للآفات  لتصدم تقاـ التي الإعلبمية الحملبت مف حممة أية في الفعالة مشاركتيـ يضمف

 .صحتيـ تيدد التي الصحية كالمخاطر
 الصحية السياسات تمويل:سادسًا
 محددةأكلكيات  عمى اعتمادا تيكضع كاف لابد الصحية السياسات لتمكيؿ فعالة إستراتيجية أية    إف
 البعيد، المدل كعمى كالمتكسط القريب المدل عمى كطنية مجارب إلى كمفصمة كمرتبة دقيؽ، بشكؿ
 .لمدكلة كالاجتماعي الاقتصادم الكاقع الحسباف في آخذة
 كتجييزىا الصحية اليياكؿ بناء عممية عمييا تعتمد التي القاعدة تشكؿ التي ىي مجاالبر ىذه    

 ىذه أساس كعمى ،الآخريف الصحة كمينيي بالأطباء الخاصة التككيف كسياسة الثقيمة، بالمعدات
 اليياكؿ تمكيؿ النظاـ ىذا مف اليدؼ كلا يككف كعادؿ، شفاؼ لمتمكيؿ نظاـ كضع يتـ كذلؾ مجاالبر
 نقاط معرفةأساسو  عمى يتـ الذم الأساس ىي مجاالبر ىذه تككف أف الكاجب كمف ،رامجالب تمكيؿ بؿ

 .صحية سياسة أية في المكجكدة القكة
 احتكاء في يتمثؿ الكبرل أىدافيا احد أف في تشترؾ العالـ في الصحية الأنظمة اغمب أف    

 صانعي عمى كيتعيف رادباط كالمتناقصة المتاحة المكارد ضكء في لاسيما الكفاءة، كزيادةالتكاليؼ 
 السياسات كاختيار الصحي، القطاع إصلبح خطط في بعناية التدقيؽ الصحية السياسات
 . كجو أفضؿ عمى بمدانيـ كاحتياجات كضع تيلبئـ التي تيجياتاكالاستر

  أف ينبغي لا ، رىاصاعف أحد  الجيدة الصحة تيشكؿ الذم التاـ الرفاه تحقيؽ اجؿ مف السعي كفي    
  كحصكليا المجمكعات أضعؼ إنصاؼ فضماف بو، يسترشد الذم الكحيد المبدأ ىك المالي البعد يككف
 .1السياسة لصانعي أكلكية يبقى أف يجب الصحية الرعاية عمى
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 الرعاية لنفقات الباىظ بالارتفاع اليكـ الصحية السياسة في القضايا أىـ مف كاحدة كتتعمؽ    
 يفضمكف الذيف كأكلئؾ التخطيط يفضمكف الذيف أكلئؾ: معسكريف إلى السياسة صناع كينقسـ، الصحية
 : الدكؿ عمى الصحة لنفقات المستمر  التزايدكلمكاجية. المنافسة

 فقاتف فانتقاؿ التطكر، ىذا في بالتحكـ يسمح مما الصحة نفقات يدالتز منتبية تككف أف -1
 مثؿ الفاعمية نفس كلا المعنى نفس لو ليس الخاـ الداخمي الناتج مف  6%إلى 4 مف الصحة
ا انطلبؽ المتناقصة المردكدية مخاطر مف ييحذركف الصحة فاقتصاديي %10 إلى8مف الانتقاؿ

 .النفقات مف معيف مستكل مف
 كالخاص، العاـ القطاع بيف التكازف إعادة كعمميات الاجتماعية الأكلكيات راـاحت إطار كفي -2

  ، تنشيطو ادةػػػإع عمى يساعد مما العاـ القطاع إلى النفقات في زيادة كؿ تيكجو أف الكاجب مف
 .راطيديمؽ إطار في اتخاذىا يتـ راراتكؽ عممية، بطرؽ مسبقا ميحددة  لأىداؼتبعا كذلؾ

 لعدـأك  التقكيـ انعداـأك  الرقابة غياب أك بالفساد المتعمقة العاـ الماؿ ىدر عمميات مف الحد -3
 .  تنفيذىا لسكء أك للؤكلكيات تحديد

 كالسبؿ الكسائؿ بشتى الصحية الرعاية تكاليؼ في الزيادة في التحكـ عمى الدكؿ اغمب عممت كقد    
لأنيـ  السياسية، السيطرة لعكامؿ الحقيقي التأثير مدل عف لكفءيتسا الصحة اقتصادم بعض أف غير

 نفقاتو تادازد كمما المجتمع راءث  ازدادفكمما .الصحية الكمفة تقرير في رئيسيا عاملب راءالث يعتبركف
راء كالث.الكطني  الإجماليالناتج إجمالي مف الصحي الإنفاؽ نسبة خلبؿ مف ذلؾ كيتضح الصحية
 .1 تميز دكف المجتمع فئات كؿ يمس الذم كالمتزف الشامؿ راءالث ذاؾ ىك ىنا بو المقصكد

 ييسميو بما المتعمقة القضايا ((Wilkinnson,1996 كلكنسكف ريشارد الاجتماع عالـ تناكؿ كقد    
 في الصحي المستكل ناحية مف الأفضؿ المجتمعات أف يرل فيك .العميمة المجتمعات في اللبمساكاة

 تكازناأكثر  الدخؿ تكزيع فييا يككف التي الأقطار في بؿ راءكالث الغنى البالغة الدكؿ في تيكجد لا العالـ
 في الكطني، الدخؿ مستكل كارتفاع .عالية مستكيات إلى الاجتماعياف كالتكامؿ الاندماج فييا كيشيع
 مثؿ الاجتماعية العكامؿ فاف ىنا كمف.لمسكافأفضؿ  صحية مستكيات في بالضركرة يتجسد لارأيو 
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 المساندة كتكافر بينيا، كفيما الجماعات في  الأفرادتربط التيالانسانية ك الاجتماعية الصلبت قكة
 . 1المجتمع في النسبية لمصحة المحددة  الأساسيةالعناصر ىيبالأمف،  كالإحساسالاجتماعية

 أىمية و أىداف السياسة الصحية: المطمب الثالث
تعتبر السياسة الصحية مف بيف الاستراتيجيات الدكلة لرعاية صحة المكاطف،كترقية الخدمات الطبية، 

 .يمي سيتـ ذكر أىـ أىداؼ السياسة الصحية كأىميتيا كالاستجابة لحاجيات المجتمع الصحية، كفيما
 أىمية السياسية الصحية : أولا

 : 2   تتمثؿ أىمية السياسة الصحية في
 تصدر السياسة الصحية مف أعمى مستكل:ارتباط السياسية الصحية بمستويات الإدارية العميا  

إدارم بالمؤسسة الصحية مما يكسبيا طابع الالتزاـ كالاستجابة كالاىتماـ مثؿ سياسة التطعيـ 
 الصادرة عف كزير الصحة

 إف تعدد أساليب كضع السياسة الصحية يعطييا : تعدد طرق و أساليب السياسة الصحية
أىمية كبيرة عمى كافة المستكيات كترجع أسباب ىذا التنكع بالى طبيعة اليدؼ الذم كضعت 
السياسة الصحية مف أجؿ تحقيقو، فأحيانا تكضع استجابة لمطالب الإدارة العميا، فيتـ اتخاذ 

 السياسة  بطريقة معينة، كأحيانا لتحقيؽ أىداؼ محددة 
 تكتسب السياسة الصحية أىميتيا مف خلبؿ عدـ كضكح : غموض بعض السياسات الصحية

الأسباب الحقيقية مف رسميا ففي الغالب تكضع إما لأسباب سياسية أك تاريخية، أك بناء عمى 
طمب تكتلبت كجماعات في الدكلة كأحيانا أخرل تبقى الأسباب غامض  مبيمة، ىذا ما يساىـ في 

 رفع مستكل الفضكؿ كالشغؼ لمعرفة ىذه الأسباب كالأىداؼ المرجكة منيا
 إف التفاعؿ بيف مؤسسات : السياسة الصحية نتاج تفاعل القطاع العام والخاص ووزارات أخرى

الدكلة لإعداد سياسة معينة يعد مفتاحا لإبداع كالابتكار كالتطكر كسبيؿ لإعداد سياسة مثالية 
تتطمع لغالبية حاجات المكاطف، كتختمؼ القطاعات الصحية مف دكلة لأخرل، كلكنو في الأغمب 

                                                           
. 230 ص ،السابق الذكر المرجع،غيدنز انطكني- 1
 .209،صالمرجع السابق ذكره، صلبح محمكد ذياب-2
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تشتمؿ عمى القطاع الصحي الحككمي العاـ كالقطاع الصحي الخاص كقطاعات صحية أخرل 
حسب النظاـ الصحي لتمؾ الدكؿ، كغالبا ما يرتكز القطاع الصحي الخاص عمى الحككمي، كلا 

كيساىـ ىذا التفاعؿ بيف القطاعيف العاـ كالخاص في . يمكف بأم حاؿ مف الأحكاؿ الانفراد عنو
مجاؿ الصحة كبيف القطاع الصحي كقطاعات تختص في مجالات أخرل مثلب السكف، التعميـ 

كالتككيف في تطكير أىداؼ المؤسسة الصحية كتنكيع خدماتيا، كضماف إعداد سياسة كفيمة بتمبية 
كافة الحاجيات الصحية لممكاطنيف، كما كيساىـ ىذا الانسجاـ في اكتساب السياسية الصحية 

 . أىمية كبيرة جعميا قادرة عمى تحقيؽ  الأىداؼ كتعكس كجيات نظر متعددة
 :أىداف السياسة الصحية: ثانيا

 1:     تنقسـ أىداؼ السياسة الصحية إلى قسميف سيتـ تكضيحيا عمى الشكؿ التالي
 : تتمثؿ الأىداؼ السياسية فيما يمي :أىداف سياسية -1

 تعتبر السياسية الصحية عمى الإطار العاـ الذم تتضح مف خػػلبلو أىػػػداؼ المؤسسػػػػة الصحية  -
 .التي تسعى إلى تحقيقيا -
تيدؼ السياسة الصحية إلى تكضيح كيفية اتخاذ القرار في المؤسسة كتحديد الخطكط العريضة  -

 .التي تضفي الصكرة المثالية لأداء المؤسسة 
 .تعزيز دكر الحككمة في الاىتماـ بصحة مكاطنييا -
تنظيـ العمؿ الطبي كعلبقة المريض بالمؤسسة الطبية عف طريؽ كضع القكانيف كالتشريعات  -

 .تضبط العمؿ الإدارم
تتضح الأىداؼ الاجتماعية مف خلبؿ المكاضيع التي تتناكليا اغمب : أىداف اجتماعية -2

 : السياسات الصحية كىي
 .التقميؿ مف نسبة الكفيات كخاصة تخفيض معدؿ الكفيات دكف سف الخامسة -
 الحد مف انتشار الأمراض المعدية كمحاربة الأمراض المزمنة كالقضاء عمى مختمؼ كالفيركسات -
 .تنفيذ كدعـ برامج التككيف كالتأىيؿ كالتدريب للؤطباء، كتنظيـ المجاف الكطنية التكعكية -

                                                           
‌.218 ،صالسابق الذكر المرجع، صلبح محمكد ذياب-1
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إنشاء المستشفيات كاليياكؿ التي تقدـ الخدمات الصحية، ككضع الترتيبات اللبزمة للبرتقاء  -
 .بمستكل الخدمات الصحية

ضماف الإمداد الطبي ككضع الحمكؿ اللبزمة لضماف انسياب الإمداد إلى المرافؽ الصحية  -
ضافة المزيد مف الخدمات كفؽ  كالمستشفيات، كتزكيدىا بالمعدات الطبية المتقدمة لتسيير العمؿ، كا 

 .نظاـ معمكمات فعاؿ
التكاصؿ كالتعاكف مع الدكؿ المتقدمة، كالاستعانة بالخبرات الأجنبية، كالاستفادة مف النتائج التي  -

 .تكصمت إلييا في المجاؿ الطبي كتكظيفيا فيما يخدـ القطاع
 . (مقاربة نظرية)الصحي النظام إصلاح :ثالث البحثلما

 إصلاح  مفيوم: المطمب الأول
 يسميو ما إف تمع،لمجا فئات مف فئة لكؿ الخاصة دلالتو يمتمؾ فمسفي مفيكـ الإصلبح إف    

 مفاىيميا، عمى إنقلبب ك ثكرة الأخر البعض عند تقيقر،كىك الأخر البعض عند ىك إصلبح البعض
 القيـ مجمكعة ىنا الفمسفية بالرؤية كنعني إجتماعية، شريحة لكؿ الفمسفية الرؤية عمى يعتمد ذلؾ كؿ
 .تمعلمجا كمع اتوذا مع تتعامؿ خلبليا مف التي كالشرائح الأفراد لدل التي كالأفكار كالعادات التقاليدك

 .الإصلاح لغة:     أولا
مىح]الشيءي يصمح اصلبحان يقاؿ فيو  (صمح)الإصلبح كالصلبح مصدر      مكحان مف باب فقد،  [صى صي

مح كأصمح بالصلبح كىك الخير كالصكاب كيقاؿ في الأمر ميح بالضـ لغة خلبؼ فسد، فصي  كصى
الصالح )الاستفساد كقاؿ الجرجاني   كفيقت كالاستصلبح نقيض:مصمحة أم خير، كأصمحتي بيف القكـ

 .(الخالص مف كؿ فساد
، كالتكفيؽ بينيـ    الإصلبح  ا، أم إزالة الفساد بيف القكـ كىك نقيض . مف فعؿ أصمح يصمح إصلبحن

 الحاؿ عمى ما تدعك إليو الحكمة ، كمف ىذا التعريؼ استقامة إلى ىك التغير فالإصلبحالفساد ، 
 مف بالإصلبحيتبيف أف كممة إصلبح تطمؽ عمى ما ىك مادم ، كعمى ما ىك معنكم ، فالمقصكد 
 كالانصراؼ عنو ءالناحية المغكية ، الانتقاؿ أك التغير مف حاؿ إلى حاؿ أحسف ، أك التحكؿ عف شي

 كالله يعمـ  ﴿: في القرآف الكريـ في أكثر مف سكرة مثؿ قكلو تعالىالإصلبح كقد كرد لفظ . سكاهإلى
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أف  تريد كما الأرض،  إفٍ تريد إلا أف تككف جباران في ﴿:، كقكلو مخاطبان فرعكف﴾المصمح مف المفسد
 1.﴾تككف مف المصمحيف

ميكحان ":كجاء في المعجـ الكسيط     لبىحان كصي  كاف :زاؿ عنو الفساد، كصمح الشيءي : صمىحى يصميح صى
 ."أزاؿ فسادىه:  أتى بما ىك صالح نافع، كأصمحى الشيءى :  كأصمحى في عممو أك أمره. نافعان أك مناسبان 

     .الإصلاح اصطلاحا: ثانيا
 الأشياء تبديؿ نحك الأفضؿ في حالة تغير أك"الإصلبح بأنو"أكسفكرد" فيعرفو قامكساصطلبحاأما     

التعسؼ  كخاصة في المؤسسات كالممارسات السياسية الفاسدة أك الجائرة، إزالة بعض ذات النقائص،
الأفضؿ، كخاصة  عمى فكرة التغيير نحك الإصلبح يكازم فكرة التقدـ، كينطكم جكىرينا". أك الخطأ

التغير الأكثر ملبئمة مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ المكضكعية مف قبؿ أصحاب القرار في حقؿ معيف 
 .الخير كتقكيـ الاعكجاج عف الباحثة الإرادة كما يشير الإصلبح إلى .(النشاط الإنساني  )مف حقكؿ 

دخاؿ ،ة منيجيةسياس كضع تشمؿىادفة  ديناميكية عممية" بأنو الإصلبح يعرؼ      في تبديلبت كا 
ا تعريفو كيمكف،  2"مرغكبة مرامي بمكغ  بيدؼكذلؾ كالعممية،الييكؿ   عمؿ قكاعد تغيير أنو عمى أيضن
 جميع مف تمعلمجبا كالنيكض التنمية تعيؽ التي كالإختلبلات القصكر معالجة كتمعي،لمجا النظاـ

 .كالسياسية الإجتماعية ك الإقتصادية احيوفـ
 يتناكؿ شامؿ حضارم عمؿ بؿ كحسب سياسينا عملب ليس الإصلبح أف يعني التعريؼ ىذا إف    

 المادية الحياة جكانب كافة يمس أنو إذ كالأفراد، كالمؤسسات كالتقاليد كالعادات كالأفكار كالقيـ المفاىيـ
 بإستمرار مستمرة عممية ىك الإصلبح أف إلى بالإضافة ىذا لممجتمع، كالأخلبقية كالركحية كالفكرية
 سقؼ يحددىا أف يمكف لا الإجتماعي الإطار في كبالذات النيكض، معكقات معالجة أف ذلؾ الزمف،
 مرحمة كؿ في الميـ لكف الإجتماعي، التفاعؿ كطرؽ كالأفكار القيـ تمس انولكك كذلؾ محدد، زمني

                                                           
كممة القيت في مؤتمر منتدل الكحدة  ، مفاىيم التغيير والاصلاح وفق سنن القرآن الكريم فضيمة الشيخ محمد إبراىيـ ىلبؿ ،-1

. 2013 يكنيك 8بتاريخ  الإسلبمية في لندف
http://www.abraronline.net 

  ،1فيد الكطنية،ط الممؾ ،الرياض،مكتبةلممؤسسات الصحية العربية الاعتماد لأداة المراجعين دليل ،كآخركف احد بف تكفيؽ خكجة-2
. 314 ـ،ص 2009
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 الأزمة، حالة عف الأحياف بعض في تعبر التي كالإشكالات المشاكؿ كتبياف لمكاقع العممي التشخيص
ا فعلب تتطمب كالتي ا كسريعنا، جذرينا إصلبحن        كحدة ددتو القائمة المشكمة تككف عندما كخصكصن

 .كاللبإستقرار الفكضى إلى تجره أف يمكف ك تمع،لمجا كسلبمة
 كالثقافي كالإجتماعي الإقتصادم الكاقع قراءة في تكمف الإصلبح، عممية في خطكة أكؿ إف     

 فذكر. عميو تصكراتنا نعكس أف بحقائقو،لا الكاقع كصؼ القراءةكنعني ب ،السياسي كحتى كالتربكم
 التي الأكلى الخطكة ىي كالتجريح، اليدـ بنية لا كالتنمية الإصلبح بنية كاضح بشكؿ الكاقع حقائؽ
 ما الإصلبح إلا أريد إف﴿ شعيب نبيو لساف عمى تعالى قاؿ كالإعكجاج، الخمؿ مكامف لنا تبيف

 يتحقؽ قد الإصلبح فإف أخرل جية كمف ، ىكد سكرة مف 88 الآية ﴾بالله إلا تكفيقي كما ٱستطعت
 ما كىك تمع،لمجا داخؿ الشركاء كؿ إستشارة ىنا نقصد ك عنيا، غنى لا أساسية شركط إجتمعت إذا

  ابو أمر تعالى الله فإف 1،المشاكرة عف الأمر لكلي غنى فلب الإسلبمي، بالمفيكـ الشكرل تسميتو يمكف
  .عمراف آؿ سكرة مف 159 الآية﴾الأمر في كشاكرىـ ليـ كٱستغفر عنيـ فاعؼ﴿:فقاؿ نبيو

 أدلوكمف  ".م سمـجزئي تدريجيتغيير  ":أنو عمى  منيجيوزاكية مف للئصلبح مف جية أخرل ينظرك     
مف رأل منكـ منكران فميغيره بيده إف " :(صمى الله عميو كسمـ ) سممي قكلوجزئيالإصلبح كتغيير تدريجي 

 استطاع، فإف لـ يستطع فبمسانو، فإف لـ يستطع فبقمبو كذلؾ أضعؼ الإيماف، ليس بعد ذلؾ مف
  عبرالذم عده أىميا التقكيـ أشكاؿكيأخذ الإصلبح كنمط لمتغيير  .78صحيح مسمم رقم " الإيماف شيء

 إني قد كليت عميكـ كلست بخيركـ، فإف أحسنت فأعينكني،:"بقكلو (رضي الله عنو)عنو أبك بكر الصديؽ 
ف أسأت   الرفض المطمؽ كالقبكؿ المطمؽ إلىمكقفيكالتقكيـ يعبر عف مكقؼ يتجاكز كؿ مف . "فقكمكني كا 

 بيدؼ أم،  فيك نقد لمسمطة لتقكيميا الخطأمكقؼ نقدم قائـ عمى اخذ  كقبكؿ الصكاب، كرد كرفض 
 صمى الله عميو ) كمف أشكاؿ الإصلبح النهصح لقكؿ .الكشؼ عف أكجو قصكرىا عف أداء دكرىا

      ". كعامتيـ المسمميف لله كلكتابو كلرسكلو، كلأئمة: ؟ قاؿ !لمف يا رسكؿ الله : الديف النصيحة، قيؿ :"(كسمـ
  

                                                           
. 183،ص 1994، سنة1ط ،الجزائر ،الرعية و الراعي إصلاح في الشرعية السياسةتيمية، بف أحمد-1
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كقبؿ أف يصبح مفيكـ الإصلبح، مفيكـ متداكؿ كمستقؿ في الأدبيات السياسية الحديثة، فاف    
التنمية : أبعاده السياسية كالاقتصادية كالاجتماعية متضمنة في الكثير مف المفاىيـ الشائعة مثؿ

Developmentتحديث ؿ، أك اModernizationأك التغيير ،Change أك التحكؿ ،Transition ،
يمكف استخداـ  التغيير، مفيكـ مف كبير حد إلى يقترب ك شاملب يككف فقد متعددة، أنماط كللئصلبح

التغيير كالتعديؿ نحك الأفضؿ لكضع شاذ أك سيء، كلا سيما في »: التعريؼ التالي لمفيكـ الإصلبح
ممارسات كسمككيات مؤسسات فاسدة، أك متسمطة، أك مجتمعات متخمفة، أك إزالة ظمـ، أك تصحيح 

 الإجتماعي، النشاط حقكؿ مف أكثر أك كاحد حقؿ عمى يقتصر ربما ك.«خطا أك تصكيب اعكجاج
                     .ثقافي أك قضائي أك ديني كرابع سياسي كثالث إدارم كأخر إقتصادم بإصلبح القكؿ عندىا فيصح
 مف كاحد قطاع أك كاحد حقؿ يمس الذم القطاعي الإصلبح نمط ضمف دراستنا مكضكع كيندرج
ف الصحة، قطاع إصلبح بو كنعني الإجتماعي، النشاط حقكؿ   ذمػػػػاؿ امؿػػػالش لاحػالإص ضمف كاف كا 
 . الجزائر في العمكمية السمطات إتخذتو
 شروط الإصلاح        :ثالثا
 1:الظركؼ التالية أك الشركط حتى يمكف اعتبار أم تغيير في كضع ما إصلبحان لابد مف تكافر  
إذ أنو في ظؿ غياب . أف يككف ىناؾ كضع شاذ يحتاج إلى إصلبح أك عمة تحتاج إلى دكاء  -1

ة أك ػػفالعمة قد تككف غياب العداؿ. الكضع الشاذ فإنو لا مبرر للئصلبح، لأنو يصبح اقرب إلى الترؼ
 لكي يتـ  الخمؿفػػد مكطػػػم تحدمػاعد ؼػػػدـ الاستقرار، فالعمة تسػػر أك المرض كعػػار الفؽػػة أك انتشػػالحرم

 .اختيار العلبج الشافي
 أف يككف التغيير نحك الأفضؿ، فتسكد الحرية محؿ الاستبداد،أك العدالة محؿ الظمـ أك الأمف  -2

 .محؿ الخكؼ كالتعميـ محؿ الأمية، أك الاستقرار محؿ الفكضى
  ، فالتغيرات المؤقتةIrreversible  أف يككف التغيير لو صفة الاستمرارية كلا يتـ التراجع عنو -3

إلى  التي يمكف التراجع عنيا لا يمكف اعتبارىا إصلبحان بالمعنى الحقيقي لمكممة، فتحكؿ نظاـ سمطكم
 .نظاـ ديمقراطي ىش يمكف زكالو بسرعة لا يعتبر إصلبحان 

                                                           
.  1،ص2012مدكنة المبادرة المصرية،،نحو منظور شامل لإصلاح القطاع الصحي يكرس مبادئ العدالة الاجتماعية، علبء غناـ-1
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 الأفراد جانب مف معارضة أك تحفظ(التغيير بمعنى)الإصلبح عممية عف ينشأ أف المحتمؿ مف     
 مقاكمة أسباب أىـ كمف التغيير، ذابو تأثرىـ إحتماؿ يعتقدكف الذيف أك التغيير، بحدكث المتأثريف
 :يمي ما التغيير
 أف لاعتقادىـ التغيير يقاكمكف فالأفراد للؤفراد، الشخصية المصالح مع الإصلبح تعارض -

 .نفكذىـ أك مركزىـ يفقدىـ سكؼ التغيير
 .كالتطكير التغيير كراء الحقيقية كالدكافع بالأسباب يتعمؽ فيما الفيـ سكء -
 1 .صالحيـ في يككف لف التغيير أف مف العامميف لدل مخاكؼ كجكد -

 إطار في لمتغيير المتعقؿ التحميؿ عمى إحداىما يقكـ نكعيف، إلى التغيير مقاكمة     كيمكف تصنيؼ 
 المزايا عمى الحفاظ في الرغبةك كالانفعاؿ العاطفة عمى الثاني النكع يبنى بينما محددة، فمسفة

 الثاني النكع إلى بسمبية ينظر فإنو الأكؿ، النكع إلى الارتياح مف بنكع ينظر أنو كرغـ الشخصية،
 حاكلنا إذا إلييا الكصكؿ يمكف مزايا ىناؾ أف إلى نشير أف ينبغي أنو إلا العاطفة، عمى القائـ
 يجب تبني التغيير مقاكمة مف درجة أدنى لضمافك ،الأخر لمطرؼ المزايا ىذه حمكتكضا، تفيمو

 2 .كالمشاركة الفعاؿ،  كالاتصاؿالشفافية
 محتكل فيـ عدـ بسبب إما كىذا الإصلبح، عممية عمى فعؿ كرد تأتي التغيير فمقاكمة إذف     
 يرل شخصية لأسباب أك ما، لقطاع الممثمة مكعاتلمجا تمؾ إشراؾ لعدـ أك الإصلبح، عممية
    .الميني مستقبميـ عمى سمبا تؤثر بالتالي ك صالحيـ، في ليست الإصلبح عممية أف ابوأصحا
 مستكل عمى تتـ القائمة، لممشاكؿ حؿ إيجاد أجؿ مف العامة السياسات صياغة فإف كعمكما     
 المكاطنيف قبؿ مف الحقيقية المشاركة عف كبعيدا التنفيذية، كالأجيزة الكزارات داخؿ ضيقة كقنكات أطر
 المعنية كالفئات القكل ذلؾ في بما 3،تمعلمجا في الأساسية كالإجتماعية الإقتصادية القكل قبؿ مف أك

                                                           
. 249-247،ص2003 التكزيع، ك لمنشر الشركؽ ،عماف، دارالجماعة و الفرد المنظمة،سموك ،سموكالعطية ماجدة-1
،الصادرة بالجزائر، للإدارة الوطنية المدرسة مجمة ،التغيير معوقات لتفادي الداخمية البيئة في التغييرالعرفي، سعد الصاكم،محمكد-2

. 220-219ص ، 2003، سنة25،العدد13المجمد
 ، 2002العربية،  الكحدة دراسات ، بيركت، مركز"دراستيا في الحديثة الإتجاىات"العربية السياسية النظمحسنيف، إبراىيـ تكفيؽ-3

  .302-301ص
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 اتػػلمخلبؼ ادرػػمص تصبح عنيا الإعلبف بمجرد السياسات بعض فإف كلذلؾ السياسات، بتمؾ مباشرة
 تمحؽ المعنية السياسات أف، باعتبار  تمعلمجا فئات قكل عضػكب ةػػالسياسي ةػػالسمط يفػػػب راتػػكالتكت
 .القائمة لممشكلبت جكىرية حمكلا تقدـ لا الفئات،أك ىذه بمصالح الضرر

 .إصلاح النظام الصحي: المطمب الثاني
، ك أف   الصحي جزء مف الكؿ المجتمعي في تطكره السياسي كالاقتصادم كالثقافينظاـاؿ     يعتبر 

يعتمد عمى التغيير المجتمعي الديمقراطي كالدكلة المدنية  يعني إحداث تغيير شامؿ كعميؽق إصلبح
 في المكجكدة الإيجابيات عمى البناءيمكف أف يقصد بو ػػػػػ أم إصلبح النظاـ الصحي ػػػػػ ك. الحديثة
 التنسيؽك ،الصحية الأىداؼ إنجاز أجؿ مف كالسمبيات الضعؼ جكانب كتقكيـ الحالي، النظاـ

  اـػػػلمنظ ةػػػػالإستراتيجي ادػػػػػػق الأبعػػػػيكج ػػػػامخطط اى مساركما يعتبر  1.الدكلة قطاعات جميع بيف كالتعاكف
  .المستيدفة كالتدخلبت المقاييس مف مجمكعة كيشمؿ الصحي،

 ذات المدل بعيدة مستمرة استراتيجي تغيير عممية" بأنو الصحي القطاع في الإصلبح كيعرؼ     
 فاعمية، ، كفاءة ذات صحية خدمات تقديـ عمى قادر الصحي النظاـ جعؿ إلى ترمي محددة أىداؼ

      2. "عالية جكدة كذات التكاليؼ محتممة عمييا، الحصكؿ متيسر عادلة،ك
 :3 كىي كالأتيالصحي، لنظاـ ؿإصلبح لأم الأساسية اكرػػالمح لػػػعؿ مػػنسب اؽػػػاتؼ ىناؾك    

   (incrémental).سطحي كليس (structurel) ىيكمي الحادث التغيير يككف أف يجب .1
 .للؤىداؼ بسيط تحديد إعادة المؤسسات،كليست في تغيير التغيير أىداؼ يصاحب أف يجب .2
 .الزمف عبر دائـ أثر كلو المدل طكيؿ التغيير يككف أف لابد .3
 .المتناسقة المقاييس مف كبيرا عددا يشمؿ أف بيج .4

                                                           
 النشر جمعية  ،، مصر ،الحالة الصحية والخدماتية الصحية في مصرجمعية التنمية الصحية كالبيئية كبرامج السياسات كالصحية-1

 .21 ،ص2005التنمية الصحية كالبيئية كبرامج السياسات كالصحية ، سنة 
 .22 صنفس المرجع ، - 2
بالجزائر العاصمة،  الصحية المؤسسات حالة دراسة-العمومية الصحية المؤسسات في الخدمات جودة واقع ،عدماف مريزؽ-3

-2007جامعة الجزائر التسيير، كعمكـ الاقتصادية العمكـ كمية التسيير، عمكـ في الدكتكراه شيادة عمى لمحصكؿ مقدمة أطركحة
 .100ص ،2008
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 .جيكية أك/ك كطنية سمطات طرؼ مف مكجيا المسار يككف أف يجب .5
 .تحدث سكؼ التي التغييرات مع البمد خصائص تكييؼ .6

 كتمؾ ،حيالص ـاالنظ مف المنبثقة لاحاتصالإ بيف نميز أف الميـ مف أنو بالذكر       كالجدير
أك ليا تأثير  ،ىا، أم المفركضة مف النظاـ السياسي كالاقتصادم كالاجتماعيخارج مف المفركضة
  بتقييـ لنا تسمحفي ىذا المجاؿ  ات بيف دكؿ معينة أك في فترات مختمفةمقارف  إجراءأفعميو، ك

   .الصحة إصلبحات
     كتبيف الدراسات عمى أف التغيرات في النظاـ السياسي كاقتصادم كمجػػػاؿ إصلبح المؤسسات ليا 

 1 :انعكاسات عمى النظاـ الصحي كىذا ما سكؼ نبينو مف خلبؿ الأتي
 سقكط مع الشرقية كأكركبا سابقا السكفياتي الاتحاد ذلؾ كمثاؿ:والاقتصادي السياسي النظام تغيير1-

 الحياة ظركؼ  عمى كبير سمبي أثر كالاقتصادية السياسية الييكمية لمتغييرات كاف حيث برليف، جدار
 لقكل المفاجئ كالدخكؿ لمعلبج، الجماعي كالتمكيؿ العاـ، القطاع فتفكؾ الصحية، المصالح كعمى

 عرض خكصصة ذلؾ إلى إضافة للؤفراد، الصحية الحالة تراجع إلى أدل الفساد، كانتشار السكؽ،
 تراجعت كلمدكؿ للؤفراد الشرائية القدرة أف كما الصحة، قطاع عمى عممت كالتي كالسمع، الخدمات
 .كبيرة بصكرة

 ةػػالديمقراطي ةػػحرؾ ذلؾ اؿػػػ مث:اتــــالمؤسس إصلاح عن ةــالناتج يـــالصح القطاع تغييرات2-
 لإقامة كالحاجة الديكف، لأزمة كاستجابة التغيير ىذا اعتبر حيث اللبتينية، أمريكا في السياسية

 تخفيض شكؿ التغييرات ىذه أخذت العسكرية، كالنظـ الديكتاتكرية مف عشريات بعد الديمقراطية
عادة الدكلة، مكازنات  كالمناطؽ كالمقاطعات البمدية المجالس عمى كالمكارد السمطات تخصيص كا 
 .لمعلبج كبير تنظيـ سكء النتيجة ككانت

عادة (PAS)الييكمي التعديل سياسات عن الناتجة الصحة قطاع في التغييرات3-  الييكمة وا 
 الممتدة الفترة خلبؿ إفريقيا ك اللبتينية أمريكا في الييكمي التعديؿ برامج حالة: والمالية الاقتصادية

 الدكلي النقد كصندكؽ(BM) العالمي البنؾ طرؼ مف أساسا صممت ،كالتيـ1990إلىـ 1980مف
                                                           

. 111-110ص ،، المرجع السابق عدماف مريزؽ-1
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(FMI)عجز مكاجية أجؿ مف العمكمية النفقات تخفيض التجارة، تحرير العملبت، خفض  كتشمؿ 
جراءات المدفكعات، كميزاف المكازنة  . مما أثر عمى قطاع الصحةالسكؽ دكر كتكسيع الخكصصة كا 
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 خلاصة الفصل
كالمكارد  التنفيذية كالمؤسسات المنظمات ف النظاـ الصحي ىك جممةأمما سبؽ ذكره، نستنتج ب     

مستكل التنمية  تحديد في الأساسية العكامؿ مف كىك .الصحية السلبمة لتحقيؽ كتحسيف المكرسة
بتحميؿ مككناتو  تسمح كالتي التنظيمي، بالييكؿ علبقة ليا مفاىيـ نو يحمؿ عدةأكما  تمع،لمجا داخؿ

 الصحي ىك ضماف كتكفير مستكل الرئيسي لمنظاـ مجمميا، كالغرض في إلا معنى ليا التي لػيس
 إلا مثالي، صحي يكجد نظاـ كلا متعددة، العالـ في الصحية النظـ فإ. كالمجتمع لمفرد صحي أمثؿ
كعدالة تكزيع  الأفراد، استجابتيا لاحتياجات مدل في يتمثؿ الصحية النظـ لأفضؿ المشترؾ أف القاسـ

 كمعايير معاييرىذه اؿ كفؽ النظـ الصحية بيف ةقارفالـ نايمكفػ إذ الأفراد  متكسط عمى التمكيؿ تكمفة
 .محددة أخرل

ىي تمثؿ مكقؼ الحككمة ؼ ، الصحية مخرجات النظـ الصحيةاتالسياس     مف جية أخرل، تعد 
كبيدؼ فيـ السياسة الصحة كدراستيا عمى نحك أنجع، . الرسمي كبرامجيا كقرارتيا في مجاؿ الصحة

تيتـ بالنظاـ كأخرل بالبرامج التي سياسة اؿ ىناؾفرانؾ . فحسب د محددة،تاتصنيؼفقد قسمت إلى 
 كبيرة طكيمة كأخرل ميز بيف السياسات صغيرة قصيرة المدل  ، فقدكالت.دبالنسبة لػػػ أما . سياساتاؿك

 تعتمد عمى صانع القرار لكؿالأؼ،  سياسات ميتا كميغاكىناؾ مف يصنفيا تصنيفا عاما إلى. المدل
 .سياسات ارشادية كتكجيييةىي ثانية اؿفي صنع السياسة الصحية ك

محاكر كالتي تتمثؿ في تحديد اؿتركيز عمى جممة مف مف اؿلا بد ، صحيةاؿسياسة اؿ كلإعداد     
 بالإضافة إلى ،مكيؿ الصحيتكاؿالأدكات اللبزمة لتحقيؽ ىذه الأىداؼ، ضبط الأكلكيات كالأىداؼ، ك

 .تنفيذ السياسة الصحية التي ليا دكر في صنع كالمؤسساتاليياكؿ ك
 كالأىداؼ السياسة الصحية التي تسعى لتحقيقيا تنقسـ إلى أىداؼ سياسية، تتمخص في التنظيـ     

الإدارم كالقانكني كتعزيز دكر الحككمة في الاىتماـ بصحة مكاطنيا،كأىداؼ أخرل اجتماعية تتمثؿ 
في تحسيف الأحكاؿ الصحية كالرفع مف معدؿ الأمؿ في الحياة كالتقميؿ مف نسبة الكفيات كتكفير 

الخدمات الطبية كجكدة الرعاية الصحية ،كىذا ما بعبر عف أىميتيا مف جية كمف جية أخرل فاف 
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تعدد أساليب كضعيا كتنكع أىدافيا كغمكض بعض السياسات الصحية كككنيا محصمة تفاعؿ بيف 
 .القطاع العاـ كالخاص ككزارات أخرل ،تساىـ في اكتساب السياسة الصحية ىذه الأىمية 

فقد تمجأ العديد مف الحككمات ، لنظر إلى أكجو القصكر كالعجز التي تنتاب الأنظمة الصحيةباك     
يعني إحداث تغيير شامؿ كعميؽ يعتمد عمى التغيير المجتمعي إلى إجراء إصلبحات ليا، مما 

  يعرؼالحديثة لمنظـ الصحية يمكف أف كمف خلبؿ الإصلبحات. الديمقراطي كالدكلة المدنية الحديثة
 محددة ذات أىداؼ المدل بعيدة مستمرة استراتيجي تغيير عممية" بأنو النظاـ الصحي في الإصلبح

 متيسر فاعمية، كعادلة، ، كفاءة ذات صحية خدمات تقديـ عمى قادر الصحي النظاـ جعؿ إلى ترمي
 ".عالية جكدة كذات التكاليؼ محتممة عمييا، الحصكؿ
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 مقدمة

صلبحو، يأتي ىذا الفصؿ       بعد ما تـ التطرؽ إلى التأصيؿ النظرم كالمفاىيمي لمنظاـ الصحي كا 

مكملب لمفصؿ الأكؿ مف حيث التسمسؿ المنيجي، حيث جاء يعالج كاقع النظاـ الصحي في الجزائر 

كعميو قسمنا . ـ مف خلبؿ التطكر كالاختلبلات كعممية الإصلبح2015منذ الاستقلبؿ إلى غاية 

الفصؿ إلى ثلبث مباحث ،تناكلنا في المبحث الأكؿ التطكر التاريخي لمنظاـ الصحي مقسـ عمى 

أربعة مراحؿ أساسية،بعدىا تناكلنا في المبحث الثاني اختلبلات كالظرؼ المحيطة بالنظاـ الصحي 

الجزائرم كأخيرا كليس أخيرا المبحث الثالث تعرضنا فيو إلى مجالات الإصلبح التي مست النظاـ 

 . الصحي في الجزائر
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 .الجزائري الصحي نظامل التطور التاريخي ل:الأول المبحث
 لممتغيراتا تبع كىذا الصحي،  نظاميافي تطكرات شيدت التي الدكؿ مف كغيرىا الجزائر تعد     

   الإستقلبؿ مف منذ الجزائر في الصحية السياسية، كابو مرت التي كالاجتماعية كالسياسية الاقتصادية
 :مراحؿ عبر دراستيا سيتـ تغيرات، بعدة مرت ىذا يكمنا إلى1962

 .1973- 1962من الفترة في الصحي نظامال:المطمب الأول
 ، السكاف صحة يخص فيما اللبمساكاة ك الجيكم التكازف بعدـ تميزت الفرنسي الإحتلبؿ فترة إف     

 المراكز تركزمع  المستكطنيف، كالأفراد العسكرية بالصحة للئعتناء الجيكد كامؿ كجيت بحيث
 كتميزت جدا صعبة كانت الجزائرييف لمسكاف الصحية الكضعية  كما أفالكبرل، المدف في الصحية
 .الخ...الإسياؿ ك دمالتيفك ك الككليرا ك السؿ ك كالملبريا الأكبئة، ك الأمراض بانتشار

 عمى يعتمد الجزائرم الريؼ كأطباء،كاف مستشفيات ابو الجزائر في الكبرل المدف كانت حيف في    
 300 قرابة نسجؿ حيث ا،بو صحية مراكز كجكد عدـ بسبب الطبية، كالأعشاب التقميدم الطب
 طبيب 600 حكالي عميو يسير الذم الخاص الطب إلى بالإضافة، 1نسمة ملبييف 10 ػؿ فقط طبيب
 .خاصة عيادات في يعممكف
 عمييا فكاف ، الكضع ىذا تغيير عمى تعمؿ أف الفتية الحككمة عمى كجكبا كاف الاستقلبؿ غداة    
 مف دؼتو صحية كطنية سياسة كضع طريؽ عف كالرىانات، التحديات كمعرفة الأكلكيات تحديد
 عالية بنسبة كانت التي الأطفاؿ كفيات ظاىرة كمكافحة كالأكبئة، الأمراض عمى القضاء إلى خلبليا

 .كالإدارية الطبية كالشبو الطبية الإطارات كتككيف اليياكؿ بناء ككذا ، جدا
 المتكفرة، الكسائؿ ضعؼ جراء اتوخيارا بمحدكدية تميزت الفترة ىذه خلبؿ الصحية السياسة إف    
 الخدمات مف قسط تكفير مثؿ الاستعمار خمفيا التي كاليياكؿ البنايات إنعاش إعادة عمييا كاف كما

  مػػػػؼ تتمثؿ إعانة شكؿ عمى سياسية تنمية عمى عازمة الدكلة كانت آخر جانب كمف لمسكاف الصحية

                                                           
، 07عدد، بالجزائر ،الصادرةإستراتيجية دراسات مجمة،الواقعو الرىانات بين الجزائر في الصحية السياسةحاركش، الديف نكر-1

 .43،ص2009
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  .1كالمعدية الفتاكة الأمراض لبعض التمقيحية الحملبت
 :كىما رئيسييف ىدفيف الصحة كزارة المتكفرة،سطرت المكارد كمحدكدية الكضعية ىذه كأماـ    

 الكطف جيات مختمؼ عمى الأطباء ككذا (كخاصة عامة) الصحية المؤسسات تكزيع إعادة -
 .متنقمة طبية فرؽ كتشكيؿ متساك، بشكؿ العلبج مف الاستفادة السكاف لكؿ لمسماح

 .المتنقمة كالأكبئة الأمراض عمى كالقضاء الكفيات مكافحة -
 تـ فقد كبذلؾ المحركمة، الفئات لحماية مكجية صحية برامج عدة بكضع المرحمة ىذه تميزت كما    

 كضعيا في الحككمة عمييا ركزت التي الكبرل المحاكر أما. 2للؤطفاؿ الإجبارم التمقيح تأسيس
 :3في فتمثمت الكطنية الصحية لمسياسة
 خلبؿ مف كقكعو،كذلؾ عدـ عمى كالعمؿ المرض تجنب ىك العلبج طرؽ أفضؿ إف:الكقاية 

جراءات التمقيحية الحملبت  .التمقيح طريؽ عف انتشاره قبؿ المرض كمحاصرة النظافة كا 
 الضركرية العلبجات العمؿ لحكادث أك لممرض تعرضو بعد المريض يتمقى حيث:الأمراض علبج  

 .العلبج استعصاء حالة في المستشفيات القاعدية،ثـ الصحية المراكز مف إبتداء
 تغطية تحقيؽ الصحية،أم الخريطة في المرسكمة للؤىداؼ تحقيقا كذلؾ:للؤطباء العقلبني التكزيع  

   . الضركرية كالمعدات كاليياكؿ البشرية المكارد حيث مف الكطني لمتراب كاممة صحية
  طبيب، 630 إلى طبيب2500 مف عددىـ تقمص الفرنسييف،بحيث الأطباء بذىاب الفترة ىذه تميزت

 4:كالأتي ىي العمكمية بالصحة الخاصة المؤشرات عف أما الصحية، اليياكؿ في فادح نقص مع
 180 ‰. الأطفاؿ كفيات نسبة -
 .سنة 50 الحياة أمؿ -
 .ساكف 10.000 لكؿ 2 إلى 1 الأطباء عدد -

                                                           
 .39،صالمرجع السابق ذكرهعمر خركبي بزارة،-1

2- République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé et de la population, 
Développement du système national de santé. Stratégie et perspectives, Alger, 2001, p5.  

 .131 ص، 2008، قسنطينة، دار كتامة،ادارة المستشفيات العمومية الجزائرية حاركش، الديف نكر-3
 .113، ص200 سنة ،6بالجزائر،عدد ،الصادرةإستراتيجية دراسات مجمة،وأفاق واقع،الصحية المنظومة إصلاحسييمة براحك، فافة-4



                  إصلبح النظاـ الصحي في الجزائر                                  الفػصؿ الثاني
 

42 
 

 .ساكف 100.000 لكؿ 2 إلى 1 مف الأسناف أطباء -
 .ساكف 100.000 لكؿ 3 الصيادلة -
ستيراد بإنتاج تـتو كالتي الجزائرية المركزية الصيدلية تأسيس الفترة ىذه خلبؿ تـ       كتكزيع كا 

 .1 كالخاص العاـ القطاع عمى مكزع فكاف بالتجزئة التكزيع أما بالجممة، الأدكية
 مستشفى163 ـ، 1966سنة بمغ حيث دائـ، عجز ىناؾ كاف فقد القاعدية اليياكؿ حيث مف أما    
  كحكالي طبي شبو20.000 ك طبيب 364 كبعدد صحي، مركز256 ك سرير، 39418 بسعة

 مميكف15.6إلى كصؿ حيث السكاف عدد في زيادة ـ 1974سنة كشيدت إدارم، مستخدـ 19000
 في كزيادة مركز،558 الصحية المراكز عدد كبمغ سرير، 41728 بمغ الأسرة عدد في كزيادة نسمة،
نشاء طبيب، 1425 بمغ الأطباء عدد  ميز كما 143،2العدد بمغ حيث الصحي بالقطاع يسمى ما كا 
    .ـ 1962 بسنة مقارنة العلبج لقاعات النسبية الزيادة ىك المرحمة ىذه
 الإستشفاء ك العلبج تضمف التي الإستشفائية المؤسسات خلبؿ مف، الدكلة بطب الفترة ىذه تسمى    

 ذلؾ كقبؿ ،ـ1965 سنة في اتوبذا قائمة ككزارة إنشائيا تـ التي الصحة كزارة طرؼ مف تسير ككانت
 في انيةلمجا الطبية المساعدة تضمف التي الصحية المراكز كنجد أخرل، كزارات في مندمجة كانت
 تسير كانت التي المدرسية النظافة كمراكز ، البمديات طرؼ مف تسير كانت كالتي كالبمديات، المدف
 ذك علبج يقدـ خاص قطاع ىناؾ كاف أخرل جية كمف جية، مف ىذا كالتعميـ التربية كزارة طرؼ مف

 إستعماؿ الخاص القطاع في العامميف الأطباء بإمكاف الخاصة،كلكف العيادات في لبرالي طابع
 .تعاقد إطار في ذلؾ ك لمدكلة التابعة العمكمية المؤسسات

 في أنشأ الذم العمكمية لمصحة الكطني المعيد نشاط كبداية جية مف الكطني المخطط بداية مع    
 ثانية، جية مف ـ 1966سنة في كالصيادلة الأطباء لمينة المنظـ الأمر كبصدكر ،ـ1964سنة

                                                           
1-R.A.D.P, Ministère de la santé et de la population, Développement du système national de 
santé, stratégie et perspectives, Alger, Mai 2003, p.3. 
2-Ecole National de Santé Publique,le système de santé publique en Algérie, analyse et 
perspectives,Alger,avril 2008,p.5. 
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 ككذلؾ ،1الطبي كالشبو الطبي التككيف عجمة دفع تحسيف خلبؿ مف كذلؾ تتحسف الأمكر أخذت
 ساىـ الذم كمجانيتو، التمقيح بإجبارية كالمتعمؽ ،ـ9/7/1969في المؤرخ 96-69رقـ صدكر مرسكـ

 مف بداية الملبريا كمكافحة الشمؿ ضد التمقيح خلبؿ مف المعدية الأمراض مكافحة في كبير بشكؿ
 .العالمية الصحة منظمة بمساعدةـ 1965سنة
 أىدافيا تحقيؽ سبيؿ في كبيرة مجيكدات بذلت الجزائرية الحككمة أف الفترة ىذه خلبؿ مف نستنتج    

 المكاطنيف إحتياجات تمبية كبير حد إلى يستطيع فعاؿ،بحيث صحي نظاـ إنشاء في أساسا المتمثمة
 انوأ عممنا إذا خاصة ، كالتقنية كالبشرية المادية الإمكانيات محدكدية رغـ كالعلبج الكقاية حيث مف

 كجكد عدـ نسجؿ ذلؾ كمع الجزائرية، لمدكلة كالدستكرية السياسية المؤسسات تشكيؿ بداية مرحمة
 جيكم تكزيع كجكد كعدـ جية، مف كالريفية الحضرية المناطؽ بيف الصحية الرعاية تكزيع في إنصاؼ
 الطبية كالشبو الطبية البشرية المكارد تتمركز حيث أخرل، جية مف كالجنكب الشماؿ بيف عادؿ

 .الرئيسية المدف في القاعدية كاليياكؿ
 كحرصيا بو، الدكلة إىتماـ لعدـ كىذا اليامش عمى تقريبا كاف الخاص القطاع يخص فيما أما    
 .الجزائر في الصحي لمنظاـ الأساسي المحرؾ ىك العاـ القطاع يبقى أف عمى

 .1974-1989الثانية  المرحمة :المطمب الثاني

 النظاـ قدرة عدـ ؿكالأكبئة الأمراض كعكدة، (السكاف عدد زيادة)الكبير الاجتماعي الضغط بسبب     
 الطب تأسيس قرار لمسكاف،جاء العلبج إحتياجات كؿ تمبية مف المتكاضعة بإمكانياتو القائـ الصحي

 كىك السكاف، مف الفقيرة بالطبقات التكفؿ سبيؿ في السياسية السمطة إتخذتو قرار أىـ كىك ،2انيمجؿا
 السياسية السمطة جونو عمى سارت الذم الإشتراكي كالإقتصادم السياسي كالنظاـ يتكافؽ سياسي قرار
 إقتصادية أك إجتماعية سياسة أم عف العلبج مجانية قرار فصؿ أك عزؿ يمكف لا الجزائر،بحيث في

 .الفترة تمؾ في السمطة اتوإتخذ أخرل
                                                           

 .135،ص سابقال مرجعالحاركش، الديف نكر -1
 الرسمية، الصحية،الجريدة القطاعات في انيلمجا الطب بإنشاء لمتعمؽ ا28/12/1973 في المؤرخ 65-73 ـ رؽش،الأمر.د.ج.ج-2

 .2ـ،ص 1974 جانفي1 بتاريخ ،الصادرة01العدد
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 البتركؿ، سعر إرتفاع ىك العلبج مجانية قرار إتخاذ عمى الفترة ىذه في السياسية السمطة ساعد ما    
  كطنية صحية سياسة لكضع بداية كنقطة حقيقي منعرج ىك العلبج مجانية قرار أف القكؿ كيمكف

 :أساسية قرارات ثلبث الصحية السياسة مستكل عمى الفترة ىذه في سجؿ قدك.المنيج إشتراكية
 سنة مف جانفي شير مف العمكمية،بداية الصحة ىياكؿ في ذكره جاء كما انيلمجا الطب تأسيس-

 .الصحية الخدمات مف المكاطنيف إستفادة بتعميـ يسمح مماـ  1974
 مما كالتككيف، التعميـ نكعية تحسيف خلبؿ مف الطبية الدراسات كبالتحديد التربكية المنظكمة إصلبح-

 .الطبية التخصصات كؿ في الطبييف الممارسيف عدد بزيادة يسمح
 العلبج كحدات كؿ بتكحيد كذلؾ لمصحة الكطني النظاـ لتنظيـ الصحي، بالقطاع يسمى ما تأسيس-

 1 .الطبي الشبو القطاع أك البمديات طرؼ مف المسيرة الأكلية
 خلبؿ مف للؤمة الأساسي النص ،دعمو العمكمية الصحة ىياكؿ في انيلمجا الطب تأسيس إف     

 الصحة بضماف مكمفة الدكلة فإف الصحة مجاؿ في":يمي ما فيو جاء حيثـ 1976الكطني الميثاؽ
 مصالح تعمؿ" 1976 لسنة الصحة قانكف خلبؿ مف ككذلؾ "كتحسينيا السكاف صحة عمى كالحفاظ
 كذلؾ كالفعالية السيكلة مف قدر أكبر ضماف ،مع السكاف لكؿ الإستعماؿ سيمة يجعميا بشكؿ الصحة

 ."الصحية للئحتياجات للئستجابة
 قاعات عمى مقتصرا كاف الذم الميبرالي الطب عف ائيانو الدكلة تتخؿ لـ أخرل جية مف     

 منيا الخاص، القطاع نحك إجراءات عدة الدكلة إتخذت حيث الصيدلانية، المكاد لمفحص،كتسكيؽ
 الكقت بيف كالإختيار الحر، الطب لممارسة مفتكحا اؿلمجا تترؾ التيـ 1976سنة المتخذة القرارات
 كذلؾ الخاص، كالقطاع العاـ القطاع بيف كالإختيار الكقت، نصؼ كنظاـplein temps الكامؿ 
 للؤخصائييف بالسماح كذلؾ ،ـ1977لسنة الإضراب حركات عف الناتجةـ  1979سنة قرارات

 تركت كما الخاص، القطاع أك العاـ القطاع بيف الاختيار الإستشفائية الجامعية بالمراكز العامميف
  ةػػػػػػبالنسب لمطب،كذلؾ الخاصة الممارسة أماـ مفتكحا البابـ  1980سنة اتودكر أثناء المركزية المجنة

                                                           
1-R.A.D.P,M.S.P,Développement du système national de santé, stratégie et perspectives,p.3. 
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 1. الكطنية لمخدمة إستجابكا الذيف للؤطباء
 الإستراتيجية أف كبيرة،حيث كانت الجزائر في الصحي نظاـاؿ عمؿ عرقمت التي المشاكؿ إف     

 كالكقاية، الأكلية الرعاية ميشتو إلى العلبجية،أدت كالخدمات المستشفى حكؿ المرتكزة الصحية
 المشاكؿ كأىـ الأدكية كندرة نقص العمكمي، بالقطاع المستشفيات داخؿ كالإزدحاـ الإكتظاظ ككذلؾ
 الأكضاع تدىكر في ساىـ ،مما ككؿ القطاع كعماؿ الأطباء لدل الأجكر تدني ىك الإطلبؽ عمى
 سكاء منيـ الأطباء خاصة الأدمغة ىجرة إلى أدل ما كىذا العمكمي، الصحي النظاـ مستكل عمى
 بخدماتو كالإرتقاء لنمكه سانحة الفرصة كجد الأخير ىذا أف الخاص،حيث القطاع إلى أك الخارج إلى
 بسبب الخاص القطاع في العلبج مف الإستفادة يستطيع لا البسيط المكاطف يبقى ،لكف كنكعا كمٌا

 .(ليبرالي طابع)المباشر الدفع بصيغة يعمؿ حيث الكبيرة، التكمفة
 ىرـ أعمى في المسؤكليف إستدعى مما الجزائر، في السياسية السمطة أربكت الكضعية ىذه     

 1980ديسمبر في FLNالكطني التحرير لجبية المركزية لمجنة الرابع المؤتمر تخصيص إلى السمطة
 .كإستثناء كىذا فقط الصحة لممؼ
 الصحة نظاـ لتطكير خطة بمثابة تعتبر كىي نقطة، 159 عمى الرابع المؤتمر قرارات إحتكت     

 مف كالخكؼ العمكمي الصحي النظاـ كضعية خطكرة بدرجة السمطة كعي نتيجة كىذا الكطني،
 مف إستراتيجي سياسي طابع ذات القرارات ىذه التطكر،كتعتبر في بدأ ليبرالي صحي نظاـ منافسة
 تضييؽ أخرل جية العمكمي،كمف الصحي النظاـ عمى المحافظة عمى السمطة تعمؿ بحيث جية،
 .اليامش عمى كتركو الخاص الصحي القطاع عمى الخناؽ
 الكطني التحرير لجبية المركزية لمجنة الرابع المؤتمر ا بوخرج التي القرارات أىـ بيف مف نذكر     

 :2الجزائرم الصحي النظاـ بإصلبح كالخاص

                                                           
1- L.Lamri,Le système de santé Algérien,Organisation,Fonctionnement et tendances, mémoire 
de magistère, Institut des sciences économique, Université d'Alger ,Novembre 1986,p.182.  

 .43ص،المرجع السابق ذكره ، خركبي بزارة عمر- 2
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 إعادة إقرار تـ لمصحة،حيث الكطنية الخدمة عمى قائـ نظاـ أك إشتراكي صحي نظاـ إنشاء -1
 ،parapublic العمكمي الشبو قطاع إلغاء كمتجانس،أم مكحد يككف بحيث بكاممو القطاع تنظيـ
 المؤسسات إرتباط العاـ،أم القطاع نشاطات ضمف كالكقائية الصحية نشاطاتو مجمكع بإدماج كذلؾ

 ىذه طبقت الصحية،كلقد لمقطاعات الجغرافية الحدكد ضمف المكجكدة الإجتماعية بالحماية الصحية
 كالمستشفيات الأسناف طب عيادات) المكجكدة كالمؤسسات لميياكؿ بالنسبةـ 1984 سنة العممية
 .(الإستشفائية الطبية كالمراكز الكلادة الأطفاؿ،عيادات طب كعيادات المتخصصة الصغيرة

 يككف لف أنو يعني ىذا كالإجتماعي، الإقتصادم التطكر في كميـ مدمج جزء الصحي النظاـ -2
 ىذا تسيير في التخطيط عنصر إدراج كجب كلذلؾ الصحي، النظاـ تطكر دكف إقتصادم تطكر ىناؾ

 الأىداؼ حسب البشرية المكارد كتككيف المادية الكسائؿ تخطيط خلبؿ مف الحساس القطاع
 تباعد كالطفكلة،برنامج الأمكمة حماية كبرنامج الصحية كالبرامج لمنشاطات التخطيط المسطرة،ككذا

 .العمؿ المحيط،كطب كنظافة الكلادات
 كؿ دعكة أم السكاف، كحتى  أك ميتمةمعينة قطاعات يجمع الذم المشاركة متعدد صحي نظاـ -3

 البيئة قطاع كالرياضة، الشباب قطاع مثؿ فعالة صحية سياسة كضع في للبشتراؾ الأخرل القطاعات
 .المحمية كالجماعات

 حيث مف نسبيا تطكرا عرفت فقد الفترة، ىذه في الصحي النظاـ كمؤسسات ىياكؿ يخص فيما أما    
 :ذلؾ يبيف التالي كالجدكؿ العدد،
  1989 إلى 1979 مف الممتدة لمفترة الصحي النظاـ كمؤسسات ىياكؿ يبيف جدول: 01رقم جدول

 عددالسنوات 
 السكان

 (مليون)

 القطاع
الصحي 

 عدد
المستشفيات 

 العياداتالأسرة  عدد
 المتعددة

الخدمات 

 المركز
الصحي 

الأطباء 
 

 الشبه
الطبي 

الإدارة 

1979 18,3 16 162 44885 157 644 4561 ND ND 
1984 21 195 215 50210 285 914 9106 ND ND 
1986 24,4 195 261 60040 370 1147 13395 ND ND 
1989 25 178 261 65000 428 1500 25000 60000 39600 

 متكفر غير  رقـND:                             2008 العمكمية لمصحة الكطنية المدرسة:المصدر   
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 العمكمية المستشفيات كخاصة الصحية اليياكؿ مف معتبر عدد تشييد شيدت الفترة ىذه أف نستنتج   
 مركزنا 13 إنشاء بالإضافة إلى ،(الصحة كمراكز الخدمات متعددة عيادات) القاعدية كاليياكؿ
 كذلؾ19861سنة في كالبحث التككيف العلبج، كتقديـ الرعاية: كىي ثلبثة بمياـ جامعينا إستشفائيا
 الكطنية البرامج كبفضؿ.العلبج كمجانية الصحية الرعاية مف الإستفادة في المساكاة مبدأ لتحقيؽ
ت تراجع (...انيلمجكا الإجبارم التمقيح برنامج التغذية، كنقص السؿ مرض محاربة برنامج)لمصحة
 الحياة أمؿانتقاؿ ك المتنقمة، لأمراض، ناىيؾ عف انخفاض االأطفاؿ كفيات خاصة الكفيات نسبة
 تنظيـ تـ فقد كالتشريعية القانكنية الناحية مف .ـ 1989سنة في سنة65 إلى ـ 1962في سنة50مف

 ق 1405 الأكلى جمادم 26 في المؤرخ 85/05رقـ القانكف طريؽ عف الجزائر في الطب مينة
 .كترقيتيا الصحة بحماية كالمتعمؽ 1985 فيفرم 16 ؿ المكافؽ

مف %  1,6نسبة مف انتقمت حيث مطردا، نمكا الجزائر في لمصحة الكطنية النفقات شيدت لقد    
  ـ1985 سنة %4.4مفك ـ1980 سنة %3.7نسبة إلى ـ1973سنة في (PIB) الخاـ الداخمي الناتج
  سنة12خلبؿ %961بنسبة الصحة قطاع ميزانية تطكرت حيف في. ـ 1988سنة في 6% نسبة إلى
(1974-1987) 2. 

 .م1999-1989الثالثة  المرحمة:المطمب الثالث
 متدىكرة أمنية حالة في تسبب مما كبيرة كسياسية إقتصادية أزمة العشرية ىذه خلبؿ الجزائر عرفت  

 التحتيةل كالبف اليياكؿ مجمؿ تخريب عنيا نتج ما الاتلمجا كؿ في كاللبستقرار مسبكقة، كغير
 البطالة ظاىرة إستفحاؿ عف فضلب ،3الخدمة خارج جعميا مما الصحية كاليياكؿ كالصناعية التربكية

  مػػػػػػػػػػػؼ جمعيا يصعب ضخمة مالية ثركات جمع مف تمكنت طفيمية برجكازية طبقة كبركز كالمحسكبية

                                                           
 الاستشفائية لممراكز النمكذجي الأساسي القانكف المتضمف 1982 فيفرم 11 في  المؤرخ25-86رقـ  التنفيذم ش،المرسكـ.د.ج.ج-1

 .115ص ، 1986 فيفرم 12 في الصادر 06 ،عددالرسمية الجريدةالجامعية،
 .44،صالمرجع السابق ذكرهخركبي بزارة،-2

3-Organisation Mondiale de la santé, Bureau régional pour l'Afrique, Algérie Plan de travail 2004-
2005,novembre 2003,p.1.  
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 إصدار طريؽ عف الصحة قطاع تنظيـ إعادة الفترة ىذه عرفت ذلؾ كمع1.أجياؿ بمركر إلا حر نظاـ
ضفاء كعصرنتيا الضركرية الصحية الكحدات بإنشاء سمحت تنفيذية مراسيـ   .عمييا أكبر نجاعة كا 
 التنفيذم المرسكـ منيا ،نذكر2ـ1996كـ  1993بيف ما الفترة في تمت قد المراسيـ ىذه فمعظـ     
 العمكمية،كالمرسكـ لمصحة الكطني المعيد تنظيـ بإعادة كالمتعمؽ 02/01/1993في المؤرخ 93/05

 المرسكـ، كلمدكاء الكطني الديكاف بإنشاء المتعمؽـ 09/02/1994في المؤرخ 94/47رقـ التنفيذم
 لممستشفيات، المركزية الصيدلية بإنشاء المتعمؽ 25/09/1994 في المؤرخ 94/293ـرؽ التنفيذم
 الصحة لكزارة العامة المفتشية بإنشاء المتعمؽ 27/01/1996في المؤرخ96/68رقـ التنفيذم المرسكـ

 كمف الدكلة لتجييزات بالنفقات المتعمؽ13/07/1998في المؤرخ98/227 رقـ المرسكـ ككالسكاف،
 .المركزية كالعمميات الصحية التجييزات بينيا
 الخدمات عمى الطمب مكاجية في لمصحة العاـ القطاع أداء مف قمص المالية المكارد نقص إف     

 الأدكية إقتناء مكضكع بات حيث الكطنية، العممة قيمة تدىكر مع خاصة كالإستشفائية، الصحية
 عبارة سياسي قرار جاء ذلؾ إثر كعمى الجزائر، في الصحة قطاع أدكار أصعب مف الطبية كالأجيزة

 في كالإطعاـ الإيكاء نفقات تسديد في المرضى بمساىمة كالمتعمؽ ـ 1995في كزارم منشكر عف
 التكفؿ الدكلة تتكلى السنة ىذه مف بداية أنو 1993 لسنة المالية قانكف في كجاء ،3الإستشفائي الكسط
 الإستشفائية المؤسسات بيف تعاقدم نظاـ كفؽ فتككف العلبجات باقي أما كبالمعكزيف، كالبحث بالكقاية
 4 .الإجتماعي الضماف كىيئات

                                                           
 .349 ص ، 2005 ،1  ط،لمكتاب النجاح دار، ،الجزائرالسياسية النظم و الدستوري القانون في مباحثديداف، مكلكد-1
 المتعمؽـ 30/03/1994في المؤرخ 94/47 رقـ التنفيذم  كالمرسكـ)م1996-1993المراسيم التنفيذية التي اصدرت في الفترة -2

 المؤرخ96/355رقـ التنفيذم كتجارم،المرسكـ صناعي طابع ذات عمكمية مؤسسة إلى الجزائرم باستكر معيد بتحكيؿ
 في المؤرخ93/143 رقـكالمرسكـ التنفيذم، القيمة كالتحميلبت لمتجارب المخابر شبكة بإنشاء المتعمؽ19/10/1996في
ـ 09/04/1995في المؤرخ95/108رقـ التنفيذم الصيدلانية،المرسكـ المكاد لرقابة الكطني المخبر بإنشاء كالمتعمؽ30/03/1994

 .(لمدـ الكطنية الككالة بإنشاء المتعمؽ
 في المرضى مساىمة المتضمف 1995 أفريؿ 08 في المؤرخ 95-01رقـ الكزارم السكاف،المنشكر ك الصحة كزارة ش،.د.ج.ج-3

 2 .المستشفى،ص داخؿ الإيكاء ك الإطعاـ نفقات
 .152 ص ،سابقال مرجعالحاركش، الديف  نكر-4
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 مف ذلؾ عمى الإستدلاؿ فيمكف 1998 لسنة الصحية اليياكؿ حيث مف بالتغطية يتعمؽ فيما أما    
 :1التالية الأرقاـ خلبؿ
 .223 المستشفيات عدد -
 .465 الخدمات المتعددة العيادات عدد -
 .1144 الصحية المراكز عدد -
 .433 الكلادة عيادات عدد -
  .4222 العلبج قاعات عدد -
 2:يمي كما فيي الفترة ليذه الصحية المؤشرات بشأف أما
 25,3 ‰.كلادات اؿ نسبة -
 ‰. 44الأطفاؿ كفيات نسبة -
      سنة 68 الحياة أمؿ متكسط -
 3 :ليتاؾ المستخدميف عدد تطكر كاف حيف في 

 .28274 الجزائرييف الأطباء عدد -
 .7966 الأسناف أطباء عدد -
 .4022 الصيادلة عدد -
 .30048 الصحة في التقنيكف عدد -
 .14206 الصحة أعكاف عدد -
 .نسمة 4033 لكؿ كاحد أسناف طبيب -
 .نسمة 7818 لكؿ كاحد صيدلي -

                                                           
 .119 ص ،2001الجزائر، تخطيط،جامعة اقتصادية،فرع ماجستير،عمكـ رسالة.الجزائر في الصحة وتمويل تخطيط جيلبلي، أمير-1

2-O.M.S, Rapport sur la santé dans le monde 1999, pour un réel changement, Genève, 
1999,p.100.101.  

 .121 صأمير جيلبلي ،المرجع السابؽ،-3
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 يزيد ما إلى كصمت حيث كثيرة أعطاؿ ابو تسجؿ فكانت الطبية التجييزات يخص ما أما    
 كالييكمي المالي التدىكر ىذا كالتجييز، لمصيانة المالي الغلبؼ تقميص إلى ىذا كمرد 20%عف

  لمسكاف الصحي المستكل في تدني عف كاضح مؤشر ىي كالتي الأمراض، إنتشار رافقو كالتجييزات
  ةػػػػالتالي المرضية الحالات الفترة ىذه أكاخر في سجؿ كقد الفقر بأمراض المسماة الأمراض كظيكر

  1:ـ 1999لسنة للئحصاء الكطني الديكاف حسب كىذا
 .حالة 2427 سجؿ التيفكيد مرض -
 .حالة 2892 سجؿ الإسياؿ مرض -
 .حالة 3434 سجمت الحمى -
 .كاحدة كفاة حالة منيا حالة 1095 سجؿ الغذائي التسمـ -

 مراقبة أجؿ مف كىذا الصحي النظاـ لمؤسسات الدعـ ىياكؿ إنشاء عمى الصحة كزارة عممت      
  2:يمي كما اليياكؿ ىذه حصر كيمكف العمكمية الصحية المؤسسات داخؿ الأداء تحسيف

 أجؿ مف كىذا ،ـ 1993سنة  في(LNCPP)الصيدلانية المنتجات لمراقبة الكطني المخبر إنشاء–
 .السكؽ في طرحيا قبؿ الأدكية أنكاع لكؿ الدائمة المراقبة

 .ـ 1994سنة  في(PCH)لممستشفيات المركزية الصيدلية إنشاء-
 .لمدـ الكطنية السياسة لتطبيؽ ،كىذا 1995 (ANS)لمدـ الكطنية الككالة إنشاء-
 .ـ1995 (ANDS)الصحي للئعلبـ الكطنية الككالة إنشاء-
 .ـ(CNPM)1998الصيدلانية المنتجات ك الكسائؿ لمراقبة الكطني المركز إنشاء-
 .التسمـ أخطار يخص ما كؿ كتقكيـ بدراسة لمتكفؿ ، 1998 (CNT)لمتسمـ الكطني المركز إنشاء-
 .،ـ1996 في(INPFP)الطبي الشبو لمتككيف البيداغكجي الكطني المعيد إنشاء-

  الخدمات كتحسيف الصحة، قطاع تطكير سبيؿ في الحككمة طرؼ مف المبذكلة ىكداتلمجا رغـ    
 أصبح الذم المزرم الكضع في يغير لـ ذلؾ أف إلا لممكاطنيف، بالنسبة الصحية الرعاية مجاؿ في

                                                           
 .120 ،ص السابقالمرجع ،جيلبلي  أمير-1

2-R.A.D.P,M.S.P, Direction de la planification, statistique sanitaire, Alger, Aout 1999,p.8. 
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 ىذه عمؿ يعيؽ مما جدا مرتفعة المستشفيات مديكنية أصبحت الجزائر،حيث في الصحة قطاع يعيشو
 كالاستعماؿ  العاـ، الإنفاؽ عقلبنية لعدـ المصاحب كالتسيير التخطيط سكء عف ناتج كىذا، الأخيرة

 .الاجتماعي الضماف كقطاع الصحي النظاـ بيف العلبقة المرصكدة،كغمكض لممكارد العشكائي
 .الاختلالات و الظروف المحيطة بالنظام الصحي الجزائري: المبحث الثاني

 أسبابكاف نتيجة  بؿ الصدفة كليد الجزائر في الصحية الخارطة عرفتو الذم التغيير يكف لـ    
ة، الصح قطاع إليو آؿ الذم الكضع لمناقشة كمؤتمرات ممتقيات عدة التغيير ىذا سبؽ فقد كدكافع،

 عمى الجزائر مصادقةك. المسخرة كالمكجستيكية المادية المقدمة،الإمكانيات التسيير،الخدمات حيث مف
 تـ كفيو ،ـ 2000سبتمبر 6،8أياـ بنيكيكرؾ الألفية قمة انعقاد أثناء حدث الذم الألفية تصريح
 القضاء كىيـ  2015العاـ بحمكؿ تحقيقيا أجؿ مف الجيكد تكثيؼ يجب أىداؼ ثمانية حكؿ الإجماع

 تخفيض المرأة، كتمكيف الجنسيف بيف المساكاة تعزيز الابتدائي، التعميـ تعميـ اعة،لمجكا الفقر عمى
 المستنقعات كحمى (السيدا)المناعة فقداف داء محاربة الأمكمة، صحة تحسيف الأطفاؿ، كفيات معدؿ

قامة البيئية الاستدامة كفالة أخرل، كأمراض   1 .التنمية أجؿ مف عالمية شراكة كا 
  . النظام الصحي في الجزائرلاختلالاتا: المطمب الأول

 يعاني التي لاختلبلاتا يكشؼ المستشفيات لإصلبح الكطني لسلمجا بو تقدـ الذم يررالتؽ كلعؿ    
   :   2يمي فيما يجازىا لمعالجتيا المتخذة كالتدابير الجزائر في الصحي النظاـ منيا

 : معالجتيا وطرق بالتمويل المرتبطة الاختلالات .1
   الضركرية المالية الكسائؿ نقص في تتمثؿ اختلبلات عدة مف العمكمي الصحة قطاع يعاني     

 : يمي ما إلى ذلؾ إرجاع كيمكف ، الأكلى بالدرجة المتزايدة العلبج طمبات لمكاجية
 المالية لممكارد كاؼ كغير ملبئـ غير كتكزيع تخصيص . 

                                                           
  ، 2008 خيضر،بسكرة، محمد جامعة تمكيؿ، ك نقكد ماجستير،تخصص مذكرة ،الصحية المؤسسات تمويل طرق،طيبة طاىرم-1

 .102-99ص
 المرجع العاصمة، بالجزائر الصحية المؤسسات حالة دراسة-العمومية الصحية المؤسسات في الخدمات جودة واقعمريزؽ، عدماف-2

 .210-206ص السابؽ ذكره،
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 بشأنيا التفاكض يتـ لـ مستشفيات ميزانيات. 
 ثقيمة مديكنية. 
 الصحية كالنفقات التكمفة في التحكـ غياب. 
 إدراجيا يمكف طرؽ عدة المستشفيات لإصلبح الكطني المجمس عف تقرر سبؽ، ما ضكء كعمى    

  1:يمي فيما نعرضيا العمكمي، القطاع مستكل عمى الصحي التمكيؿ لمعالجة
 التمكث عف المحمية الضرائب مف جزء استراد خلبؿ مف لمتمكيؿ جديدة مصادر عف البحث 

 .الاقتصادية التأمينات مساىمة إدراج إلى بالإضافة ، كالتبغ
 كالتسعير الطبية الأعماؿ مدكنة تعييف خلبؿ مف لمتعاقد كاقعي بعد إعطاء. 
 تحدد ،حيث المعكزيف الأشخاص فئات كضبط تحديد بإعادة بالتضامف المكمفة الكزارة قياـ 

صلبح كالسكاف الصحة كزارة  عمى ستككف كالتي الفئات بيده المالي التكفؿ المستشفيات كا 
 .بالتضامف المكمفة الكزارة عاتؽ

 السارم لمتنظيـ طبقا البعدية لممراقبة الصحية المؤسسات كؿ تخضع أف عمى الحرص. 
 بالمستشفى المنكطة المياـ إطار في خاصة مصادر عمى تعتمد التي المبادرات تحرير ، 

 .المستشفى عف كالعامة الاقتصادية المصالح كإخراج
 المستشفيات حسابات مخطط كضع. 
 كالشركات كالدكلية الكطنية المؤسسات مع خدمات كعركض عقكد بإبراـ المستشفيات ترخيص. 
 المستشفيات نحك الطبي كالبحث لمتعميـ المخصصة الميزانيات نقؿ آليات تفصيؿ إعادة. 
 التجييزات عمى المفركضة الجمركية الضرائب مف العمكمية الصحية المؤسسات إعطاء. 
 النشاطات تمكيؿ تستيدؼ منظكمة إلى اليياكؿ تمكيؿ ميزتيا منظكمة مف الانتقاؿ. 
 فػػػـ دػػتستفي )ةػػػكالكقام حثػػالب ـ،ػػػالتعمي الات،ػػػػالاستعج( لػػلممستشؼ ةػػػالاجتماعي اـػػالمو ظؿػػت  

                                                           
1-Centre for administrative innovation in the Euro- Méditerranéen Région ,Assistance sociale dans la 
région Méditerranéenne , Algérie.            
http://www.unpanl.un.org/intraddoc/groups/public/document/CAIMED/unpan018927.pdf. 
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 .الإجمالية الميزانية تخصيصات
 مردكدية أكثر كالبشرية المادية الكسائؿ جعؿ. 
 التكمفة لحساب المكجكدة الإجراءات تدعيـ. 
 المستشفى ميزانية عف مستقمة ممحقة ميزانية كضع. 
 المستشفيات عف الديكف رفع مسار مكاصمة. 
 عشكائية إلى بالإضافة العلبج، مف المعكزة الفئات يستثني الخاص القطاع أف إلى الإشارة كتجدر    
 المعنية المؤسسات مع التفكير محاكلات تكجد الأساس ىدا كعمى كتكاليفيا، الأعماؿ أتعاب تحديد
 حصكؿ إمكانية مبدأ عمى بالحفاظ يسمح بشكؿ القطاع ىذا لتمكيؿ طريقة في المرض عمى ميفأبالت
 عف المترتبة التكاليؼ مجمكع دفع عاتقيـ عمى يقع أف بدكف الصحية الخدمات عمى المكاطنيف كؿ

 1 . كتكاليفيا الأعماؿ أتعاب بخصكص الشفافية اعتماد إلى بالإضافة ، العلبج
  :معالجتيا وطرق المستخدمين تكوين ،الإعلام، التنظيم من بكل المرتبطة الاختلالات .2
 كالمكارد المادية لمكسائؿ محكـ تنظيـ غياب في صحي نظاـ أم تمكيؿ عف التكمـ يمكف لا

 الأساس ىذا كعمى لممستخدميف، فعاؿ كتككيف فيو مكثكؽ إعلبمي نظاـ غياب في ككذلؾ البشرية،
 .حدل عمى جانب كؿ في الإصلبح مشركع اقره ما عمى نظرة إلقاء ارتأينا

 :معالجتيا وتدابير والبشرية المادية الوسائل بتنظيم المرتبطة العراقيل -أ
  أساسية نقاط إلى ترجمت ملبحظات عدة المستشفيات إصلبح مجمس أشغاؿ عف انبثقت لقد     
 : الأتي في سنبرزىا ، العمكمي القطاع مستكل عمى التنظيـ ىشاشة تظير
 فعالة كغير الثقؿ شديدة الكصاية يجعؿ مما مختمفة مستكيات عمى التدخؿ أجيزة تعدد. 
 منخفضة كأجكر ملبئمة غير ممارسة كظركؼ أساسية قكانيف بسبب المستخدميف تثبيط. 
 كداخميا المناطؽ بيف البشرية كالمكارد المادية الكسائؿ تكزيع تبايف. 
 الطبي العتاد صيانة في نقص. 

                                                           
1-Centre for administrative innovation in the Euro- Méditerranéen Région ,Assistance sociale dans la 
région Méditerranéenne , Algérie ,op cit . 
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 في الاختلبلات كطئتيا مف تزيد كتنظيمية مالية ضغكطات بسبب الصيدلانية المكارد نفاذ 
 .كالأدكية المستشفيات تسيير

 الطبية لمنشاطات كاؼ غير تقييـ . 
 الحمكؿ بعض كضع المجمس ذات حاكؿ بؿ معالجة، بدكف النقاط قذق تترؾ لـ كبالطبع    

 :1 يمي كما السابقة للبختلبلات مكازم بشكؿ كالاقتراحات
 الممركزة غير كىياكميا المركزية الإدارة ـامو مركزة بإعادة الكصاية تدخؿ مف الحد. 
 كالتقدـ الممارسة شركط تحسيف قصد لممستخدميف المفعكؿ السارية الأساسية القكانيف مراجعة 

دراج الميني المسار في  .محفز تعكيض نظاـ كا 
 البشرية المكارد ك المادية الكسائؿ تكحيد. 
 صلبح كالسكاف الصحة كزارة مستكل عمى مستقمة مديرية إنشاء  بصيانة تكمؼ المستشفيات كا 

 .الطبي العتاد
 لزاميا بدقة مياميا كتحديد مستقلب ىيكلب المستشفيات صيدلية جعؿ  .بمسؤكلياتيا كا 
 الداخمي لمتقييـ اللبزمة كالأدكات كالكسائؿ كالآليات باليياكؿ المستشفيات تزكيد. 
 المرتبطة المعايير غياب بحجة التنظيمي جانبو إغفاؿ فتـ الخاص، القطاع يخص فيما أما    

 .الطبية أنشطتو بتنظيـ
 : معالجتيا أوجوالتكوين وو بالإعلام المتربطة العراقيل -ب

 -2:الإعلامي بالنظام المتعمقة 
 دهػػػػتشو ذمػػػاؿ التكنكلكجي التطكر لنتائج يخضع الأخرل الكسائؿ مف كغيره الصحي الإعلبـ إف    
 دمجد نمط إلى ىاػػػتحميؿ ك اتػػػػالمعمكـ لاستغػػػلبؿ التقميدم طػػالنـ مف انتقػػػػػمنا بحيث القطاعات، كؿ

                                                           
1-Centre for administrative innovation in the Euro- Méditerranéen Région ,Assistance sociale dans la 
région Méditerranéenne , Algérie ,op cit .  

كمية العمكـ الاقتصادية كعمكـ  ،مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير،تطبيق إدارة الجودة الشاممة في المؤسسات الصحيةكحيمة نبيمة،-2
 .58،ص2009-2008التسيير،جامعة منتكرم ، قسنطينة،السنة
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 بجزء إلا يعممنا لا الحالي الإعلبمي فالنظاـ بالإعلبـ، الخاصة الجديدة التكنكلكجيا عمى أساسا يعتمد
 أىـ كمف لمسكاف، المتكفرة الصحية الخدمات نكعية ك العلبجي لمطمب الكاسع الكاقع مف فقط بسيط

 :يمي ما نجد الإختلبلات
 أم إنعداـ عنو نتج إذ للؤمراض، الدكلي كالترتيب الترميز مجاؿ في المكظفيف تككيف إنعداـ 

 .الرمكز ليذه إستغلبؿ
 نتج مما الإدارية، السجلبت بعض مركنة ك تكييؼ كعدـ الطبية، كالتقارير الممفات تناكؿ سكء 

 .منتظمة بطريقة السجلبت ىذه مف المريض استفادة عدـ عنو
  المتعمقة بالتكوين: 
 الصحة قطاع في المستخدميف تككيف لجانب أىمية المستشفيات لإصلبح الكطني المجمس أكلى    

 :يمي فيما عرضيا يمكف اعتبارات لعد كذلؾ ،)العمكمي،الخاص(
 الصحة قطاع عنيا يعبر التي الحاجيات بدقة كالتككيف التعميـ نظاـ يأخذ لا. 
 المينة ممارسة تتطمبيا التي لممؤىلبت الاستجابة عمى قادرا يعد لـ الأكاديمي التككيف 

 الاختصاصات بعض في محسكس نقص عنو يترتب الميداف،ما في الخدمات تعدد كمتطمبات
 .طبية كالشبو الطبية

 المستخدميف لكؿ المتكاصؿ التككيف طمبات إلى كمية تستجيب لا الطبي شبو التككيف مدارس.  
 المستشفيات في التسيير مكاصفاتؿ تستجيب لا العالي التعميـ مستكل عمى المسيريف تككيف . 
       كالسكاف الصحة كزارة تحرص أف يفترض التي لمتدابير اكبر أىمية المجمس ذات خص كما       

 1: الآتية النقاط في بإبرازىا سنيتـ كالتي بيا، العمؿ عمى
 عادة الطبية الفئات عدد تزايد في النظر إعادة  التعميـ كمحتكيات التككيف مكاصفات تحديد كا 

 . العالي التعميـ قطاع مع بالعمؿ كذلؾ المقدـ
 المستخدميف تحرؾ لتمكيف المكتسبة المؤىلبت أك الأكاديمي التككيف عبر المركر قنكات كضع  

                                                           
1-Centre for administrative innovation in the Euro- Méditerranéen Région ,Assistance sociale dans la 
région Méditerranéenne , Algérie,op cit .  



                  إصلبح النظاـ الصحي في الجزائر                                  الفػصؿ الثاني
 

56 
 

 .عمييا المتعارؼ بالطريقة تتكج لـ التي بالكفاءات كالاعتراؼ الميف كتسيير
 في المعنية القطاعات مع التفكير يجب الأخصائييف، الطببيف المتمدرسيف يخص فيما أما 

 .الأكاديمية الأطكار بكامؿ المركر إلى الاضطرار دكف ثانية شيادة عمى لمحصكؿ طريقة
 حسب الصحية المؤسسات مستكل عمى الطبي شبو التككيف مدارس ممحقات فتح إعادة 

 .عمميـ ممارسة أثناء مستكاىـ كتحسيف المستخدميف تأىيؿ إعادة إطار في الحاجة
 لمدة مؤىؿ بتككيف بالقياـ مشركطا الخاص القطاع في الطبييف شبو لممارسة الترخيص جعؿ 

 .لمصحة العمكمية المؤسسات في سنكات ثلبث
 مع التعاكف مع بالخارج الممارسيف أك المككنيف الصحة محترفي إدماج إعادة مخطط كضع 

 .الدكلي بالتعاكف المكمفة كالمؤسسات العالي التعميـ كزارة
 الصحة قطاع عنيا يعبر التي حاجيات حسب التعميـ كمحتكل التككيف مكاصفات مراجعة 

 حكؿ التفكير يثير الصحية الميف في انسجاـ أقصى عف بالبحث الاىتماـ أف إلى بالإضافة
 .القريب المستقبؿ في"الصحة لعمكـ جامعة" إنشاء فكرة

 حتميا تستمزـ  داخميا بالجزائر الصحي ـالمنظ الكضعية ىذه تجسدىا التي الإختلبلات ىذه كؿ    
 مكننام لا كلكف عامة بصفة الكطني الصحي ـالمنظ ك خاصة بصفة لممستشفيات جذرم إصلبح

 كالتي لـ يتناكليا المجمس الكطني الصحي نظاـباؿ أحاطت التيالتغاضي عف الظركؼ الخارجية 
 .الكطني لإصلبح المستشفيات

 .ظروف وأوضاع النظام الصحي في الجزائر: المطمب الثاني
 إلى التعرض خلبؿ مف الكطني الصحينظاـ باؿ أحاطت التي الظركؼ الجزء ىذا في سنتناكؿ     

 ثـ الديمغرافية، الكضعية ثـ الصحية، الكضعية، ثـ كالعمكمي الخاص بالقطاع المتعمقة الكضعية
 .الإقتصادية الكضعية
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  1:العمومي الشبوو الخاص بالقطاع المتعمقة الوضعية .1
   ، الصحة قطاع مستعممك أذىاف في ينمك الخاص القطاع ك العمكمي القطاع بيف التعايش إف     

 الكلايات كؿ في نجد الجزائر،إذ في الصحي النظاـ مؤسسات ضمف ميمة مكانة لو الخاص فالقطاع
 اتوقدرا كتمتص بؿ العمكمية الإستشفائية اليياكؿ تنافس منتظمة، بصفة تعمؿ الخاصة العيادات
 عدـ مشكمة خمقت الإزدكاجية فيذه المقدمة، الخدمات نكعية في كتنافسيا الطبية اتوكفاءاك البشرية
 كالتي الخاص، بالقطاع الخاصة النشاطات كأساليب ظركؼ مراقبة عدـ بسبب القطاعيف بيف تكازف

 العلبج مستحقات دفع عمى قادرة فئة كتستقطب بحتة تجارية أىداؼ إلى الأحياف معظـ في دؼتو
 المستشفى أصبح خلبليا مف التي العمكمية المستشفيات عمى خطرنا شكمت الإزدكاجية ىذه.المفركضة

 يجب إذ العلبج، في المساكاة مبدأ في النظر إعادة يجب كبالتالي الإجتماعي، المساعد دكر يمعب
 كالجراحة الربحية كالمردكدية ذات العلبجات في كتتطكر تنشط الخاصة العيادات أف إلى الإشارة
 القطاع إطارات جذب إلى أدل الذم  الشيءالعالية، السكانية الكثافة ذات المناطؽ كفي كالتكليد
 :كمنيا الإختلبلات مف العديد مف يعاني  أنو إلا الخاص القطاع في الحاصؿ التطكر فرغـ ،العاـ
 .العمكمية شبو ك الخاصة الطبية المؤسسات يحكـ أساسي قانكف غياب -
 .المؤسسات ذهبو الخاص الشركط دفتر احتراـ عدـ -
 .الطبية النشاطات تنظيـ يخص فيما الخاص القطاع في التطبيقية المعايير غياب -
 . نقاش محؿ تبقى انوأ رغـ الطبية كالأسعار النشاطات مدكنة إحتراـ غياب -
 .لمصحة العمكمي القطاع ك الخاص القطاع بيف التكامؿ ك التعاكف غياب -
 .النشاطات تكاليؼ ك مستحقات تحديد في التحكـ عدـ -
 .كالإستعجالات الكقائية كالنشاطات الصحي الإعلبـ نظاـ في المشاركة غياب -

 :الصحية الوضعية .2
  عػػػالكض زتػػػمي مػالت المتنقمة الأمراض ىيمنة مف إنتقمنا حيث كبير، كبائي تحكؿ الجزائر تعرؼ     

                                                           
 إدارة فرع الرابعة الميداني،السنة التربص تقرير" التعاقدي النظام:الجزائر في الإستشفائية الإصلاحات"حميدة بف حميمة،-1

  .8ص  ،2006أفريؿ للئدارة، الكطنية الصحة،المدرسة
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 الإجتماعي المحيط إلى ذلؾ المزمنة،كمرد الأمراض سيطرة ك ظيكر الجزائر،إلى في لمصحة العاـ
 لا أيف المركرية كالحكادث كالإدماف العقمية، الصحة مشاكؿ فييا بما لمسكاف المعيشة نمط كتحكؿ
 .1تمعلمجا عمى الخطيرة نتائجيا عمى البصر غض يمكف
 المتنقمة الأمراض: 
 إنتشارا، الأكثر السؿ كمرض الحصبة الميشمانيكز، التيفكيد، الكبد، التياب ضأمرا تعتبر حيث    
 كسكء الفقر ذلؾ جانب خاصة،إلى الأطفاؿ شريحة لدل الكفيات زيادة في كبير بشكؿ ساىمت كالتي

 أكدت التي الطبية الأخطاء الأطباء،ككثرة عدد في اليائؿ النقص خاصة الإمكانيات، كنقص التغذية
 ذلؾ كرغـ الخارجي، التعاكف إلى المجكء تـ أيف المرضى، مف الكثير بحياة الأحياف مف كثير في

 لا ىذا الأمراض، ذهبو المصابيف عدد في التحكـ كبير حد إلى تـ بالتمقيح الخاص البرنامج فبفضؿ
 الجزائر في شيكعا الأكثر الأمراض مف يعتبر الذم السؿ مرض كمي،مثؿ بشكؿ عمييا القضاء يعني
 بسبب كذلؾ العائلبت مف كبير لعدد التغذية لسكء نتيجة الأطفاؿ، مف العشرات حياة ييدد كالذم
 .2 السؿ مرض إنتشار في الأخرل ىي تساىـ النظافة،التي قمة أخرل جية كمف الفقر،
 المزمنة الأمراض:  

 الأمراض فييا سادت مرحمة مف انتقمنا حيث)المرض نكع حيث مف الجزائر تعرفو الذم التحكؿ إف   
 مثؿ المتنقمة الأمراض بعض عمى التاـ القضاء دكف المزمنة، الأمراض فييا تسكد مرحمة إلى المتنقمة
 ضركرة عمى الصحة كزارة مقدمتيا كفي الحككمة عمى حتـ (الفقر مرض يسمى الذم السؿ مرض
 الأمراض، ذهبو المصابيف عدد خلبؿ مف جميا ذلؾ يظير الجديد،ك الكضع ىذا مع لمتكيؼ العمؿ
 .السكاف عدد مف10,5%إلى1998إحصائيات حسب كصؿ حيث
 أكثر 2008لسنة إحصاء أخر حسب السكاف عدد أف الصحية، الأرقاـ بعض تكضح حيف في    
 مرض أما السكاف، مف5%أم مميكف، 03فيقارب السكرم مرضى عدد أما نسمة، مميكف 34مف

                                                           
 .10-9ص ،  السابقالمرجعحميدة بف حميمة ، -1

2- R.A.D.P¸Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière¸politique nationale 
de santé¸evaluation et perspectives(rapport global)¸02 octobre 2007¸p24. 
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 35 بمعدؿ 2009في ألؼ130المصابيف عدد بمغ فقد السكرم، داء مف خطكرة يقؿ لا الذم السرطاف
 السكاف،أما مف %5الضغط إرتفاع مرض لمرجاؿ،كيمثؿ %47لمنساء  53%سنة،بنسبة كؿ حالة ألؼ

 بػػػالقؿ أمراض إلى بالإضافة2%حكالي فتمثؿ الربك أمراض أما ،2%حكالي فتمثؿ المفاصؿ أمراض
  ثػػػػػػػػػػحي العمكمية، لمصحة بالنسبة إشكالية الجزائر في العقمية الصحة كتعتبر .النسبة بنفس كالشراييف

  .1فرد100000لكؿ حالة460 إلى العقمية الإعاقات عدد1998سنة كصؿ
 الطبيعي النمك عمى مباشرة تؤثر انوبخير،ككؤ تنب لا الجزائر في المزمنة الأمراض نسبة ارتفاع إف   
 المكجية العامة النفقات نسبة في الدكلة أتعاب مف تزيد أخرل جية كمف الجزائر، في السكاف لعدد
 اقتصادية ظركؼ الجزائر،تممييا في الصحة عمى العمكمية النفقات ارتفاع أف مع الصحة، قطاع إلى

 المصاريؼ مف كبير بجزء كالتكفؿ السكاف حماية مسؤكلية مف ذلؾ في لمدكلة لما ،كاجتماعية
 .تمييز دكف الجزائرم الشعب لكؿ دستكرم حؽ كىك الأمراض، مف كالكقاية بالحماية الخاصة

 :الديمغرافية الوضعية .3
 ،58,3 %ػػ ب قدر التمدف معدؿ عف كشؼ 1998 سنة أجرم الذم لمسكاف الكطني الإحصاء إف    
 يبقى ك الأرياؼ، في يقطنكف12.943.686 المدف، في يعيشكف السكاف مف 18.090.326 فيكجد

 إلى أساسا يعكد لمسكاف المتكازف غير التكزيع فيذا، 2النائية المناطؽ عمى مكزعكف 5689
 الساحمي، الشريط طكؿ عمى يتكاجدكف السكاف مف37,8%دجػػف لمكطف،حيث الجغرافية الخصكصيات

 المساحة مف 83% عمى تتربع السكاف مف 9,7%أف حيف في التؿ، مناطؽ عمى مكزعكف %52,2
 كاضحا تأثيران  يؤثر متغيران  الداخمية اليجرة ظاىرة كتمثؿ الجنكب، في المتمكقعة لمبلبد الإجمالية
 بالأخذ العلبج لغرض الإدارم التنظيـ إعادة ضركرة طرح فاللبتكازف. 3السكاف تكزيع في كمباشرا
 الإعتبار بعيف تأخذ التي الصحية الخريطة عمى قائـ صحي نظاـ إقامة متطمبات الإعتبار بعيف

 .منطقة لكؿ كالديمغرافية الجغرافية الخصكصيات
                                                           

1- O.M.S,Bureau regional pour L΄Afrique ,Algérie:plan de travail 2004-2005,nevembre2003 , p2  
 .14 ص ،  الذكرالسابؽ المرجع ،حميمة بف حميدة-2
 .248 ص ، 2002 العربية، الكحدة دراسات مركز، بيركت ،الجزائر في الديمقراطية مستقبل أخركف، ك قيرة إسماعيؿ-3
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 الإدارم التنظيـ إعادة ضركرة طرح لمجزائر، الجغرافية المساحة عمى السكاف تكزيع كاف إذا    
 حاصمة كانت الأمراض مف كالكقاية العلبج عمى الحصكؿ في اللبمساكاة أف يعني العلبج،ىذا لغرض
 فالإصلبح الديمغرافي، التطكر ىذا كاكبليالصحي، نظاـاؿ إصلبح ضركرة إلى أدل مما كبير كبشكؿ
  التكزيع مع الصحي نظاـاؿ إصلبح عممية ربط الجزائر،أم في السكاني التكزيع حقيقة يعكس أف يجب

 .الصحية الخدمات تقديـ في تكازف ىناؾ يككف الجغرافية،حتى المساحة عمى لمسكاف الحقيقي
  :الإقتصادية الوضعية .4
   مرت حيث الكطني، للبقتصاد العامة لمتكازنات ممحكظ تحسف الفترة ىذه في الجزائر عرفت لقد   

احتياطات  يخص فيما أما أدنى، كحد 2009 سنة في3,5% إلى 1998 سنة5%مف التضخـ نسبة
  1.ـ2008 سنة دكلار مميار 140إلى 1999 سنة دكلار مميار 4,4 مف مرت فقد الصرؼ

 لمبلبد، الخارجية المديكنية تخفيض ىك العمكمية السمطات لصالح يحسب الذم الإيجابي      الشيء
 الإشارة تجدر كما ، 1999سنة في دكلار مميار 29 تبمغ كانت حيف دكلار،في مميار 5مف أقؿ لتبمغ
 فقد النمك، مؤشرات دكلار،أما مميكف 500 مف أقؿ تبمغ الحالية الخارجية العمكمية المديكنية أف إلى

  .5%حكالي نسبة إلى الماضية سنكات العشر خلبؿ المحركقات خارج المتكسط النمك كتيرة استقرت
 في ممثمة العمكمية السمطات عمدت فقد الطبيعية، سكتو إلى الكطني الإقتصاد إعادة أجؿ مف    ك
 الإنعاش دعـ ببرنامج الأمر كيتعمؽ الإقتصاد، لدعـ سنكييف برنامجيف إطلبؽ إلى الجميكرية رئيس

بمبمغ     (2009-2005)النمك تعزيز برنامج ككذلؾ دكلار مميار7,5بمبمغ (2004-2001)الاقتصادم
طلبؽ دكلار، مميار 120  العميا كاليضاب الجنكب برنامج ككذلؾ النمك، لدعـ تكميمي برنامج كا 

 الحككمة بو بادرت الذم المسار مكاصمة اجؿ  مف،دكلار مميار200 قدرىا بميزانية (2005-2009)
 الجيكد ىذه مكاصمة بعاتقيا الأخذ عمى الحككمة التزمت فقد 2009 غايةإلي  2001 سنة مف ابتدءا
 جرأة الخطكة ىذه تطمبت فقد الأساس ىذا كعمى (2014-2010)الخماسي برنامج التنمية إطار تحت

 فقد كبالتالي دكلار مميار 286 ػب قدر ضخـ مالي غلبؼ تخصيص عبر الحككمة قبؿ مف سياسية
                                                           

 ، 10 ص ، 2010 ،(2009-1999 )الوطني للإقتصاد العامة التوازناتبكتفميقة، العزيز عبد الرئيس حصيمة-1
www.le présidentbouteflika. com  

http://www.le/
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 مميار 619 ػب البػػػرنامج ذاػػػػػػػق مخصصات مف كافرة حصة مف يستفيد أف مف الصحي القطاع استطاع
 1.(سنة كؿ في دج مميار 155 يعادؿ ما مأ)دج

 كانت الجزائر عمييا تتكفر أضحت التي المالية كالبحبكحة المريحة الإقتصادية الكضعية ىذه     
 الإجتماعية بالناحية  كالاىتماـالمحركقات، قطاع خارج الكطني الإقتصاد لتنمية قكم كدافع مؤشر

 مكظفي فييـ بما مستمر انخفاض في الشرائية ـتوقدر أصبحت الذيف المكظفيف خاصة لممكاطنيف
 . إصلبح عممية أم لمباشرة الإستراتيجية الرىانات مف كىي الصحة، قطاع
 كثيرا تتحسف لـ بالجزائر الصحة قطاع في العماؿ ظركؼ أف إلا المالية البحبكحة ىذه فرغـ    
 كؿ ، الإدارييف حتى ك كالممرضيف، الأطباء طرؼ مف العمالية الإضرابات كثرة ذلؾ عمى دليؿ كخير
 حتمية كنتيجة الصحية، الخدمات كتدىكر اللبتكازف مف يعاني الجزائر في الصحي النظاـ جعؿ ذلؾ
 .تغييرىا كجب التي الكضعية ليذه
 أعمؽ ىي بؿ المالي،تمكيؿ باؿ تتعمؽ لا الجزائر في الصحي النظاـ منيا يعاني التي المشكمة إف    
. فييا يعيش التي كالبيئة ق ػػػػ النظاـ الصحي ػػػػػمككنات مختمؼ بيف التنظيـ بنكعيةحيث ترتبط ذلؾ، مف

 النظاـ لعناصر فعالية أكثر تعطي التي ةمكالإجتماع التنظيمية الجكانب يشمؿ أف يجب فالإصلبح
 أكثر الرشيد التسييرم الجانب عمى عتماد يجب الإالمقدمة الخدمات مردكدية تتحسف كحتى الصحي،

  .اتوقدرا بكامؿ تعمؿ لا فييا،أك التحكـ يمكف لا جامدة بيركقراطية ىياكؿتشيد  عمى الإعتماد مف
 .(المشروع، المخططات و مجالات الإصلاح)إصلاح النظام الصحي في الجزائر: المبحث الثالث

 مف منعيا مما الدكلة مؤسسات إضعاؼ إلى أدت التي عانت منيا الجزائر دامية اؿعشرية   إف اؿ
 مػػػؼ تمعلمجا لأفراد اللبزمة الاحتياجات كتكفير المكاطف حماية كىك دستكريا، ليا المنكط بالدكر القياـ
  مجالات ديػتحداىتماما بالغا مف خلبؿ  ةؿالدك أكلتوىذا ما  ،الصحة قطاع لاسيما الات،لمجا شتى

 . كأكلكياتو الإصلبح
 

                                                           
 وريةموالج رئيس برئاسة الوزراء مجمس اجتماع عن الصادر البيان ،2010/2014 الخماسي التنمية برنامجرئاسة الجمكىكرية،-1

 .2ص ، 2010 مام 24 في لجزائر،ا بوتفميقة العزيز عبد السيّد
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 .مشروع ومخططات إصلاح النظام الصحي الجزائري: المطمب الأول
 .مشروع إصلاح النظام الصحي: أولا

 في اتوإثار تمت رئيسية ممفات (6)في ـ2002 أكت 15في للئصلبح الكطني لسلمجا تناكؿ لقد  
 تمثمت الكصية لمكزارة المركزية المديريات مف المحصمة المعطيات الاعتبار بعيف أخذا السنكم، قتقرير
 ترقية الاستشفائية، اليياكؿ تنظيـ إعادة، العلبجي كالطمب الصحية الاحتياجات في الممفات ىذه

 جديدة تمكيؿ أساليب اعتماد الجكدة، معايير كفؽ المالية المكارد إدارة تحسيف البشرية، المكارد كتثميف
 .(..الميني الاجتماعي،التعميـ،التككيف التمكيؿ،الضماف)القطاعات بيف كالتنسيؽ
 أىداف المشروع  :                                                           
 كالتي الأىداؼ، مف مجمكعة المستشفيات لإصلبح الكطني لممجمس التمييدم التقرير أكرد لقد    ك
 1: الأتي في كتتمثؿ تحقيقيا، إلى الإصلبح يسعى

 نظاـ عمى بالاعتماد لممكاطف الصحية الحاجات مع كتكييفيا كالاستشفاء العلبج عركض إحصاء -1
 .فعاؿ إعلبمي

 . الصحية لممؤسسات الحسف لمسير اللبزمة المالية المكارد ضماف -2
 .الخصكص كجو عمى المرضى كحماية المستعمميف ككاجبات حقكؽ عمى التأكيد -3
 .المكاطف صحة في المتدخميف لكؿ التعاقدية الالتزامات عمى التأكيد إعادة- 4
  الاستجابة قصد كذلؾ مسؤكلياتيـ، كانت ميما الصحة، لمحترفي الضركرية الإمكانيات تكفير- 5

 .كالاجتماعية الصحية لمحاجات فعالية بأكثر
 . الصحية لممؤسساتالدكلة  تخصصيا التي النفقات فعالية تحسيف- 6

 الصحية المعمكمات نظاـ في التحكـ: ىما أساسييف ىدفيف ىناؾ أف الأىداؼ ىذه مف كيتضح     
 .المقدمة الخدمات جكدة كتحسيف

 
                                                           

صلبح كالسكاف الصحة كزارة-1  والأنشطة الأولويات: المستشفيات لإصلاح الوطني لممجمس تمييدي  تقريرالمستشفيات، كا 
 .2003 جانفي17في الجزائر ،المستشفيات لإصلبح الكطني المجمس،  المستعجمة
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 ممفات المشروع: 
 نعرضيا لإصلبح،ؿممفات  ستة عمى تصكره في المستشفيات لإصلبح المجمس الكطني ركز فقد     
  :1يمي فيما

 : العلاج وطمب الصحية الحاجيات ممف .1
 الاستشفائية منظكمتو ك لمصحة الكطني النظاـ بيف التنسيؽ كيفيات دراسة حكؿ الممؼ تمحكر    

 المالي الكبائي، ، الاجتماعي الإطار عف الاستشفائية المؤسسات إصلبح عزؿ بتفادم كذلؾ الفرعية،
 كتمؾ ، جية مف القطاع كمستشفى الجكارية اليياكؿ بيف التنسيؽ كيفيات إلى التعرض كتـ.كالتنظيمي
 .أخرل جية  مف الكطنية أك الجيكية المرجعية المستشفيات ك القطاع مستشفيات بيف المكجكدة

 : الاستشفائية اليياكل ممف .2
 : يمي فيما نعرضيا الأىداؼ مف جممة الصحية،كبإدراج اليياكؿ إصلبح حكؿ الممؼ اذق محكر   يت
 كالخاصة العمكمية العلبج مؤسسات عمى الدكلة رقابة تعزيز. 
 ةػػشبؾ عػػػػػتكزم حكؿ ىـػػبآرائ الإدلاء خلبؿ مف المرضى كلجمعيات لممريض الفعالة المساىمة 

 .أدائيا كجكدة العلبج،
 إصلبحي عمؿ أم لنجاح الأساسية الركيزة تعد التي إعلبمية دعامة كضع استعجاؿ. 
 : البشرية الموارد ممف .3
 عمى السير خلبؿ مف المستخدميف،كذلؾ كىك الصحي النظاـ في أساسي صرفبع الممؼ اذق اىتـ   

 كتككينيـ، الميني المسار في ترقيتيـ كأجكرىـ، عمميـ، كظركؼ شركط الشخصية، أحكاليـ مراجعة
 المسيريف الطبييف، شبو الطبييف، المستخدميف فئات لكؿ بالنسبة ممحة ضركرة يعد التككيف حيث

 .الخصكص كجو عمى الميني كالتككيف العالي كالتعميـ أخرل قطاعات مع بالاشتراؾ كىذا كالتقنييف،
 
 

                                                           
1-Les 6 dossiers de la reforme hospitalière . 
                                        http://www.santemaghreb.com/actualites/0703/0703-27.htm 
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 : المادية الموارد ممف .4
 مػيستدع ذمػاؿ لاج،ػػالع لتنظيـ الضركرية المادية الكسائؿ إدماج ضركرة عمى الممؼ ىذا ارتكز    
 إعطاء ىك ذلؾ مف ،كاليدؼ الكسائؿ كتقييس العلبج تسمسؿ كبيف النشاط كمستكل الكسائؿ بيف تكازنا
 المرتبطة الجكانب كتشكؿ. بعقلبنية مكزعة تككف أف شرط العلبج لشبكة الضركرية الكسائؿ كؿ

 . الممؼ اذلو مكممة عناصر كتككيف كالنكعية بالأمف كالخاصة التقنية كالمعايير بالصيانة
 : التمويل ممف .5
 التنظيـ في النظر إعادة ،كضركرة المستشفيات تمكيؿ مكارد تكسيع طرؽ بدراسة الممؼ ىذا اىتـ    
 المؤسسات تسير التي الأساسية القكانيف تكييؼ عمى السير إلى ،بالإضافة المالي التسيير ناحية مف

 النشاطات، في التعاقد عمى القائـ التمكيؿ مجاؿ في خاصة الجارية التعديلبت مع حاليا الصحية
  الحصكؿ في المساكاة لتحقيؽ تسعى بطريقة كالفكترة الميزانيات لتخصيص الكاجبة الشركط كحكؿ
 .1المرضى لكؿ بالنسبة العلبج عمى

 : القطاعات اشتراك ممف .6
 العديد بنشاطات دمبع دػح إلى اتمالمستشؼ لاحصكا   افؾكالس ةحالص كزارة نشاطات رتباط لانظرا    
 التضامف، الاجتماعي، الضماف الاجتماعية، كالحماية العمؿ المالية، كقطاع الأخرل القطاعات مف

 ضماف يجب فانو كالفلبحة، الصناعة كالبيئية، المحمية الجماعات الميني، التككيف العالي، التعميـ
 ذات القطاعية الأنشطة كؿ إدراج خلبؿ مف الأخرل العمكمية كالسياسات الصحة بيف الانسجاـ
 .لمكزارة العامة الإستراتيجية ضمف بالصحة الصمة

 كالكطني الجيكم المستكييف عمى كالاستعجالات الجنكب بمنطقة العلبج تنظيـ أف بالإشارة كالجدير   
 تنظيـ كجكب إلى مرات عدة الإشارة تمت كلقد المشركع، ىذا في اـإليو التطرؽ يتـ لـ مكضكعيف

 الصيانة المناخية، كالظركؼ بالبعد المرتبطة العراقيؿ عف النظر بغض الجنكب، بمنطقة العلبج
الصحية  اجاتمالاحت ةمتمب يمكنيـ الذيف يفصػالمتخص الطبييف المستخدميف بتعييف ةصالخا كالظركؼ

                                                           
1-Les 6 dossiers de la reforme hospitalière, op cit. 
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      .الإصلاح عممية اتخططم: ثانيا
 الكضعية إلى كالتعرض الجزائر، في الصحي النظاـ منيا يعاني التي ختلبلاتالا تحديد بعد    

 نأتي، العمكمية السمطات طرؼ مف المسطرة كالممفات الأىداؼ تحديد ككذلؾ بو، المحيطة الخارجية
 افػكالسؾ الصحة كزارة رسمتيا التي المخططات  تناكؿخلبؿ الإصلبح مف عمميةؿ التطرؽ إلى
 .(إلى الكقت الحاضر-1999) المدركسة الزمنية الفترة  فيالمستشفيات إصلبحك

 .2003-2000 من :المدى قصيرال مخططال-1
 1:ةالتالي الأساسية المحاكر يمكف حصرىا في المرحمة،أثناء ىذه  نقاط عدة تحديد تـ لقد    
 .الإصلبح مشركع بشأف الصحة قطاع في الفاعميف مختمؼ مع التشاكر- 
    المباحثات في السكاف بإشراؾ كالخاصة ،الاجتماعي الاتصاؿ برامج في العمؿ كمباشرة إعداد- 

 .الجزائر في ةػالصح مشكؿ حؿ في المشاركة كتكطيد الصحية،كدعـ السياسة حكؿ كالمناقشات
 .الصحة كترقية بحماية الخاص 05-85رقـ قانكف مراجعة- 
  العقكد مدكنة كتحييف المرض عمى  الاجتماعيالضماف صناديؽ مع المبرمة الإتفاقيات مراجعة- 

 .الطبية كالشبو الطبية
عداد دراسة-   .لمصحة الكطنية الحسابات كا 
 كالشبو الطبية الدراسات إصلبح العممي،بخصكص كالبحث العالي التعميـ كزير مع بمباحثات القياـ- 

 .الكطنيةالاستجابة للبحتياجات  أجؿ مف التككيف منياج في كالتحكـ المتخصص، الطب كالطبية
 . كالجيكية الكطنية الصحية المخططات كدراسة الصحية، البطاقة إعداد- 
 . العمكمية الصحية المؤسسات ديكف إلغاء أجؿ مف التفاكض -
  الإحتياجات تغطية درجة تقييـ بعممية القياـ بعد الصحية، القطاعات حكؿ مكحدة دراسات إعداد- 

 .الأكلكية ذات المناطؽ تعييف ككذا التعبئة، مصادر كمستكل طبيعة كتحديد الصحية،

                                                           
1-R.A.D.P,M.S.P,Développement du système nationale de santé :stratégie et perspectives, 
,p40.  
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 المتخصصيفكاسترجاع  جذب يتـ حتى الصحة، قطاع في لممستخدميف الأساسية القكانيف مراجعة- 
 .كالنائية المعزكلة المناطؽ مؼ ؿـالع عمى الطبييف قبكش اءبالأط كتشجيع ،اـالع القطاع في المؤىميف

 الدرجة مف الصحية بالقطاعات تككف كالبداية كتجييزىا، الصحية اليياكؿ كتأىيؿ يئةتو إعادة- 
    الطبية الصبغة ذات الأنشطة كتدعيـ التنمية بعممية ذلؾ ربط كحرمانا، الأكثر كالمناطؽ الأكلى

 .جديدة إستشفائية ىياكؿ كبناء كالصحية،
 .التسيير في الآلي الإعلبـ نظاـ كتعميـ الصحية، المؤسسات في الأنشطة لتقييـ ميكانيزمات كضع-
     القمب أمراض الربك، أمراض السكرم، أمراض) المزمنة الأمراض لمحاربة كطنية برامج إعداد- 

 .الأمراض مف الكقاية برامج بتفعيؿ كذلؾ (العقمية كالأمراض السرطاف، كالشراييف،أمراض
 .الإستشفائي الكسط في النظافة برامج تدعيـ- 
 .الكطف عبر المتفشية الأمراض مجمكع تبيف كالتي، البيانية كالرسكـ المخططات كتكزيع إعداد- 

 :1كيتضمف ىذا المخطط ما يمي: 2005 غاية إلى المدى متوسطال مخططال-2
  ةػػػػالصحي ةػػػػالتغطي يفػػب تكازفػػاؿ تحقيؽ ؿػػأج مف اػػتكفيره الكاجب الكسائؿ ك العمؿ أسمكب إختيار- 

 .التمكيؿ كمستكل الشاممة
  .لبالمرض التكفؿ طرؽ المزمنة،كتنظيـ الأمراض عف الكشؼ أجؿ مف المراكز متعددة شبكة كضع- 
 .التسيير في إستقلبلية أكثر تكرس التي ك الصحية لممؤسسات الجديدة الأساسية القكانيف تطبيؽ- 
 .الضركرية للؤدكية الكطنية الإحتياجات مف الأقؿ عمى% 45تحقيؽ إلى لمكصكؿ القكاعد تطبيؽ- 
  بنؾ تأسيس) الآلي الإعلبـ تكنكلكجيات إستعماؿ تعميـ مع الصحي للئعلبـ كطني نظاـ كضع- 

 .(كلاية كؿ مستكل عمى لممعمكمات
 .الصحية لممخططات المحمية البرامج كتطبيؽ إعداد- 
 .كالمكارد المنح ميكانيزمات تحديد- 

                                                           
1-ibid ,p41. 
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 النشاطات بتقييـ تتكفؿ لجنة ككضع الكلاية، مستكل عمى بالتسيير الخاصة الميزانيات لامركزية- 
 .الكطف عبر الصحة مديريات كؿ مستكل عمى كالتسيير الطبية

  .البدائؿ ك التعديلبت إقتراح ك المعكقات تحديد مع الأعماؿ ىذه تقييـ- 
 :كيشمؿ المحاكر التالية: 2009 غاية إلى المدى طويلال مخططال-3
 التخصص عالية صحية خدمات تقديـ أجؿ مف الجيكية المراكز لسير الضركرية الكسائؿ تكفير- 
 .(العصبية الأمراض ، الأعضاء نقؿ القمب، أمراض السرطانية، الأمراض)

 .السكاف بشيخكخة المرتبطة بالأمراض التكفؿ لمكقاية،ك الصحية المصالح بعض تكييؼ- 
 .الأكلكيات كضع ك المعكقات تحديد ك الأنشطة ىذه تقييـ- 
 .1 إلخSIDA... الإيدز أمراض مف الكقاية ك الحماية مخططات تدعيـ- 

 :20142-2010 التكميمية من مخططات-4
 .الصحية لضماف التغطية الصحية الشاممة  إنشاء كتييئة المنشات- 
 .فتح برامج للبستكشاؼ كالمعالجة ذات مستكل عالي- 
 . إنشاء الككالة الكطنية لزرع الأعضاء -
 .إقامة المخطط خاص بالتكجيو القطاع ك إعادة النظر في تنظيـ المؤسسات الصحة العمكمية -
 .إعادة النظر في تأىيؿ المكارد البشرية ك تأسيس الخدمة المدنية -
 .إنشاء شيادة لمدراسات متخصصة كدعكة إلى الشراكة في بعض الاختصاصات -
 .إنشاء ككالة التسيير الانجازات كالعتاد الطبي -
 .MNT) )إنشاء المجنة الكطنية متعددة القطاعات لمكقاية كمحاربة الأمراض غير المتنقمة -
 .إنشاء مصالح جامعية جديدة عمى مستكل المؤسسات الاستشفائية العمكمية كالمتخصصة- 

                                                           
1-R.A.D.P,M.S.P,Bilan du système national de santé et programme d΄action 2005-2009, Alger, 
rnovembre 2004 ,p72. 
2-MINISTERE DE LA SANTE , de la population et de la reforme hospitaliere ,Les Réformes en 
Santé Evolution et Perspectives, Alger – Décembre 2015.p31. 
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 . مجالات إصلاح النظام الصحي: المطمب الثاني
 الخصكصيات كمراعاة المناطؽ بيف الفكارؽ تقميص إلى دؼتو كطنية صحية خريطة كضع تـ لقد   

 في الحككمي البرنامج كييدؼ، كالتنسيؽ التنظيـ في الاختلبؿ كمعالجة جية لكؿ الممحة كالحاجات
 أجؿ المستمر،كمف كالتككيف الأساسي التككيف خلبؿ مف البشرية المكارد يئةتو إلى كذلؾ، اؿلمجا ىذا

 لػػػعؿ لممكاطنيف المتزايد الطمب لإستعاب تحديثيا ك الطبية المؤسسات أداء مف الرفع ك القطاع ترقية
 .الخاص القطاع تشجيع مع المقدمة، الخدمات

  راكزػػػػػالـ لػػػعؿ طػػػػالضغ ؼػػػتخفي ؿػػػػأج مف ةػػالجيكم اتػػالمستشفي زاتػػتجيي ةػتقكم عمى عممت كما    
 الكقاية مجاؿ في الصحي النظاـ بيراتد كتعزيز جديدة، طبية أقطاب كفتح الجامعية الإستشفائية

  :في تمثمت تنظيمية ءاتابإجر الفترة نفس في السياسية السمطة كقامت .الإستشفائي كالطب
 . الوطني باالتر مستوى عمى الصحية المنظومة ىيكمة إعادة:أولا
 ،  07/1401 التنفيذم المرسكـ بمكجب 2007مام 19شير في جديد صحي تنظيـ اعتماد تـ لقد    
 الكصكؿ تسييؿ اليدؼ كاف اللبمركزية مف نكع كىي كالفحص العلبج عف الاستشفاء فصؿ عمى يقكـ
 المستشفيات، عمى الضغط كتخفيؼ المكاطف مف الصحية المؤسسة أك المستشفى كتقريب العلبج إلى

 الطبييف كشبة كالمتخصصيف العاميف الممارسيف كافة لتكظيؼ مالية مناصب فتح تـ ذلؾ عمى علبكة
 تطبيؽ تـ 2008 جانفي كمنذ.تسميميا المرتقب الجديدة باليياكؿ كالتكفؿ التأطير نسبة تحسيف بغرض
 العلبج ترقية إلى يسعى نظاـ كىك الاستشفائية اتبالمؤسس الخاصة كالقكانيف الجديد الصحي النظاـ

 الصحية القطاعات استبداؿ تـ ك ،الأخرل الاستشفائية اليياكؿ عف بتمييزىا النكعي القاعدم
 (EPH) (établissement public hospitalier) الاستشفائية العمكمية المؤسسة :ىما بمؤسستيف
 (EPSP) (établissement public de santé de proximité) الجكارية لمصحة العمكمية كالمؤسسة

 .كالجدكؿ التالي يكضح ىذا تطكر.العلبج كقاعات الخدمات المتعددة العيادات تشمؿ التي
                                                           

 مفض،يت 2007 سنة مايك 19 ؿ المكافؽ 1428 عاـ الأكلى جمادم 02 في مؤرخ، 07-140رقم تنفيذيال مرسومالش،.د.ج.ج-1
 ، 33 الرسمية،العدد الجريدة.سيرىا ك تنظيميا ك الجكارية لمصحة العمكمية المؤسسات ك الإستشفائية  العمكمية المؤسسات إنشاء

 .9،ص 2007مايك 20 ؿ المكافؽ 1428 الأكلى جمادم 03 بتاريخ الصادر
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 .2010 إلى 2007يوضح تطور اليياكل الصحية (02)     الجدول رقم      
 السنة

 اليياكل 
20071 20102 

 276 240العمكمية  المستشفيات
 431 511بالأمكمة  الخاصة المستشفيات

 271 /الجكارية  لمصحة العمكمية اليياكؿ
 1491 1477 تالخدما المتعددة العيادات
 / 338الصحية  المراكز
 5350 5117العلبج  قاعات

 EHU  01 01الجامعية الإستشفائية المؤسسات
 CHU  13 13الجامعية المراكزالإستشفائية

 EHS  54 64المتخصصة الإستشفائية المؤسسات
 :المستخدمين عدد تطور (03)            الجدول رقم

 السنة
 المستخدمين 

2007 20143 

 47161 35368الأطباء  عدد
 / 9553   الأسناف أطباء
 111154 69749الطبييف  الشبو

 .مف إعداد الباحثة:  المصدر                   

 سياسة تطبيؽ عمى الحككمة عممت فقد لممكاطف، المقدمة الصحية الخدمات جكدة كلتحسيف    
 الضركرية للؤدكية الدعـ كتقديـ جنيسةاؿ الأدكية تشجيع إلى دؼتو الأدكية، تكزيع مجاؿ في جديدة

  زاـػػػإؿ لاؿػػػػخ مف ةػػػػػػػػللؤدكم مػػالمحؿ اجػػػػػالإنت تشجيع علبكة عمى. كالخطيرة المزمنة بالأمراض الخاصة
                                                           

1-République Algérienne Démocratique et Populaire٫Ministère de la Population et de la Réforme 
Hospitalière٫statistiques sanitaires année 2007٫Alger٫2008,p35.  
2-Ministère de la Population et de la Réforme Hospitalière٫les réformes en santé evolution et 
perspectives٫Alger٫décembre2015 .p44.  
3-ibid.p47.  
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 .تيابتغطي المحمي لإنتاجؿ يسمح التي الأدكية استيراد كمنع محميا بالاستثمار الأجانب المكزعيف
 التي العلبج، قاعات عدد زيادة خلبؿ مف التطكر بعض شيد ،فقدصالخا القطاع يخص فيما أما    

 : كىذا ما يكضحو الجدكؿ التاليسكاء، حد عمى الإستشفائية ك الكقائية الطبية بالعمميات تقكـ أصبحت
 : الخاص لمقطاع الصحية اليياكل (04)         الجدول رقم 

 السنة
 اليياكل الخاصة 

20081 20152 

 8338 5621المتخصصة  الطبية العيادات
 6814 6202العامة  الطبية العيادات
 6115 4717الأسناف  طب عيادات

 9660 2357الصيدليات 
 .مف إعداد الباحثة: المصدر                      

صلبح كالسكاف الصحة كزارة تعتبرك       الصحية الرعاية تقديـ عف الأكؿ المسئكؿ المستشفيات كا 
  الطبية، مشاكميـ عمى كالقضاء كالأجانب الجزائرييف لممكاطنيف الصحي المستكل كرفع الدكاء كتكفير
  3. ليذا التابعة القاعدية كالكحدات الصحية القطاعات ثـ الجيكية ك الجامعية المستشفيات تمييا
 :ىي أساسية مستكيات ثلبثة تتضمف ىيكمة النظاـ الصحي في الجزائرك    

صلبح كالسكاف الصحة كزارة في المركزم المستكل يتمثؿ: المركزي المستوى -1   : فيالمستشفيات كا 
 :4مجاؿ في قطاعو أعماؿ لتنمية إستراتيجية بكضع كزير يقكـ : الوزير - أ
 . يضمف تمثيؿ القطاع في نشطات المنظمات كالييئات الجيكية كالدكلية في مياديف الصحة- 

 .الاتصاؿ مع المؤسسات الدكلة كىيئتيا كالكزارات المعنية كالتشاكر مع الشركاء الاجتماعييف -

                                                           
 .52ص،المرجع السابق ذكره، خركبي بزارة عمر- 1

2 -Ministère de la Population et de la Réforme Hospitalière٫les réformes en santé evolution et 
perspectives٫Alger٫décembre2015 .p15. 

، يتضمف تنظيـ الإدارة المركزية في كزارة 2011 نوفمبر21 فيالمؤرخ (380-11) رقم التنفيذي المرسوم بموجب. ش.د.ج.ج-3
صلبح المستشفيات  .الصحة كالسكاف كا 

 . 05 ، ص المرجع نفسو -4
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 .العائمي كالتخطيط الديمغرافي النمك في التحكـتحديد الأكلكيات في مجاؿ  -
 . الصحية الخريطةلاسيما ك ةلصحؿ  المنظكمة الكطنيةتنظيـإعداد كاقتراح  -
 .الصحية اليياكؿ في الطبي العلبجإعداد برامج الصحة الجكارية ك -
 كتطكير المكارد البشرية المؤىمة الضركرية لانجاز نشاطات القطاع خاصة تككيف أنماط تحديد -

 .طبييف كالشبو الطبييف الممارسيف
 .المعمكمات كتحديد المستكل كتحسيف التككيف ميداف في المؤىمة البشرية المكارد تنمية عمى العمؿ -
 ليا تخضع التي كالتشريعية التنظيمية التدابير طريؽ عف بيا الخاص التنظيـ كيعد الميف ينظـ -

 .تطبيقيا عمى كالسير اختصاصو لميداف التابعة الأعماؿ
 .ك تدابير الكشؼ المرتبطة بيا الكبائية الأمراض كمكافحة بالكقاية علبقة ليا التي الأعماؿ دعـ -
 .إعداد الإستراتيجية كالسياسية الكطنية كتنفيذىا كتقييميا في مجاؿ حماية الصحة كترقيتيا -
 .ية لمممارسة نشطات كسير ىياكؿ الصحة العمكمية كالخاصة كتنفيذىااقتراح التدابير الضركر -
يتكلى تقييـ احتياجات القطاع مف الكسائؿ البشرية كالمالية الضركرية كيتخذ التدابير الملبئمة مف  -

 .اجؿ تمبيتيا في إطار القكانيف كالتنظيمات المعمكؿ بيا
صلبح كالسكاف الصحة لكزارة المركزية الإدارة كتشمؿ       :1 الآتية المصالح عمى المستشفيات كا 

 جميعب، (08) ثمانية كعددىـ بالديكاف ممحقكف يساعده الذم الديكاف مدير يكمؼ : ديوانرئيس ال -ب
 النشاطات في الكزير مشاركة كتحضيرىـ باختصاصاتيـ المرتبطة كالأبحاث الدراسات أشغاؿ
 متابعة الممفات المتعمؽ بحماية الممتمكات كالمبادرة كفي  كمجاؿ العلبقات العامة كتنظيميا،ةمالحككـ

بحملبت التفتيش كمراقبة الحصائؿ لمممتمكات العمكمية كتمخيصيا، كمتابعة ممفات البحث العممي في 
 .الصحة كممؼ الشركاء الاجتماعييف

  اتػػػػػالدراس رمػػػػػمدم مف (02)افػػاثف يساعده، ىاػػػػإدارتك امةػػػػالع الأمانة يشرؼ عمػػػى : العامين الأم -ج
  ىاػػػػؿ عةػػػالتاب الحػػػكالمص ةػػػالمركزم اكؿػػػاليي فػػػبي ؽػػػالتنسييػػػػقكـ بك اؿػػػكالاتص دػػػػػالبرم مكتب بيما كيمحؽ

                                                           
 .7ص،المرجع السابق،(380-11) رقـ التنفيذم المرسكـ -1
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 1: كىي معيف اختصاص منيا لكؿ مديريات مركزية (10) كتشمؿ .كتكجيييا كتقييميا
صلبح المستشفياتالصحية المصالح مديرية ، كترقية الصحةكقاية العامة لؿمديرية    اؿ  مديرية ، كا 

 التنظيـ مديرية التخطيط، الدراسات كمديرية التككيف، مديرية السكاف، مديريةالمكارد البشرية، 
مديرية  كالتعاكف، مديرية المالية كالكسائؿ، مديرية المنظكمات المعمكماتية كالإعلبـ الآلي، كالمنازعات

 .  العامة لمصيدلية كالتجييزات الصحية
 (08) ستة عمييا يشرؼ،حيث 188-90يحدد تنظيميا كسيرىا بمرسكـ تنفيذم : العامة المفتشية- د

 :2التالية بالمياـ يقكمكف مفتشيف
 .الصحية المصالح كتسيير التقصير أنكاع كؿ مف الكقاية -
رشادىـ المسيريف تكجيو -  .التنظيمية كالأحكاـ القكانيف لمراعاة كا 
 .كالمكارد لمكسائؿ المحكـ الاستعماؿ عمى العمؿ -
 .العمؿ تنظيـ في الصرامة مطمب ضماف -
 ويجوال المستوى- 2   
 المساكاة ضماف أجؿ مف ككذلؾ السكاف احتياجات ك العلبج عرض بيف الملبئمة تحقيؽ أجؿ مف    

 حيث ،1995 سنة لمصحة الجيكية أسست الصحية الخدمات مف الاستفادة في الأفراد بيف كالعدالة
 :3ػب مكمفة القطاعات متعددة فاحصة ىيئة لمصحة الجيكم مرصدؿا يعتبر

  .الإستراتيجية التكجيات بتحديد يتعمؽ فيما المدني تمعلمجكا المتدخميف بيف التشاكر تدعيـ -
 لمصحة الجيكييف المراقبيف اعتبار يمكف كما لممكارد، الأمثؿ التخصيص خلبؿ مف القرار اتخاذ -

 .الصحية بالمعمكمة مرتبطة خاصة ميمة تمارس العمكمية لمصحة الكطني لممعيد كممحقات
 : الكطف في صحية مناطؽ (5) خمس كتكجد     

                                                           
  8، صالمرجع السابق،(380-11) رقـ التنفيذم  المرسكـ-1
 .1990 جكاف 23 في المؤرخ(188-90) رقـ التنفيذم المرسكـ  بمكجب-2

3-Le ministère de la santé et de la population , Rapport national sur le développement du 
système national de la santé ,Alger , mai 2006 .  
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 كلاية 11 تضـ :الكسط منطقة .  
 كلاية 14 تضـ :الشرؽ منطقة.  
 كلاية 11 تضـ :الغرب منطقة.  
 كلايات 7 تضـ :شرؽ جنكب.  
 كلايات 5 تضـ :غرب جنكب.  
 1.لممنطقة استقلبلية تكجد لا حيث افتراضي يبقى الجيكل المستكل أف بالذكر الجدير    ك
  الولائي المستوى عمى-3
 :مديريات الصحة-ا
  تـ كالتي كالسكاف الصحة مديرية ب يعرؼ ما نجد ( كلاية48 ) الجزائر كلايات مف كلاية كؿ في    

 :في أساسا مياميا كتتمثؿ1997جكيمية14في المؤرخ261-97التنفيذم المرسكـ بمقتضى تأسيسيا
 الصحية المعمكمة تحميؿ ك جمع.  
 الصحي لمنشاط القطاعية البرامج التنفيذ حيز كضع.  
 الصحية اليياكؿ نشاطات بيف التنسيؽ.  
 الخاص القطاع ىياكؿ مراقبة. 

 الكلاية مستكل عمى كالسكاف الصحة كزير تمثيؿ أىميا مياـ بعدة كالسكاف الصحة مدير يكمؼ    ك
 كمتابعة كمتكازنا منسجما تكزيعا الصحية الكسائؿ تكزيع عمى كالعمؿ كالسكاف، بالصحة يتعمؽ ما بكؿ

 الصيدلانية كالمكاد الأدكية كتكزيع مراقبة إلى كتنفيذىا،بالإضافة الصحية القطاعات ميزانيات تحضير
عداد خزنيا ظركؼ كتفقد  الكقاية مجاؿ في الكلاية في الصحية الاحتياجات لتحديد التلبخيص كا 

 الخاص التنظيـ كتطبيؽ كالتككيف كالتجييز الأساسية كالمنشآت البشرية كالمكارد كالأدكية كالعلبج
 كضبطيا )الديمغرافي النمك(المكاطنيف جدكؿ بإعداد تيتـ أنيا كما العامة، كالكقاية العمكمية بالنظافة
 الاتصاؿ إلى بالإضافة الصحة، ممارسي تسيير بأعماؿ المترتبة المنازعات كدراسة باستمرار

                                                           
 .الصحية اكؿلييا إنشاء قكاعد بتجديد ،المتعمقة 1997 ديسمبر 02 في المؤرخة 467-466-465-97التنفيذية رقـ   المراسيـ-1
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عداد الصحة مكظفي إلى الاحتياجات تحديد في المعنية بالمصالح  بميداف الخاص العمؿ برامج كا 
 أنيا كما كالاجتماعية، الطبية لممساعدات المعكزيف كالأشخاص المعكقيف بالأطفاؿ كالتكفؿ التككيف،

 العمكمية كالشركات للئطارات الاجتماعية الخدمات مجالس كتسيرىا تنشئيا التي الطبية بالمراكز تيتـ
(CMS) مف إجراء أم تطبيؽ في تتياكف لا أنيا كما. كعائلبتيـ العماؿ منيا ليستفيد الاجتماعية 

 . الكلاية في الصحة لممارسي الأساسي القانكف تطبيؽ يسيؿ أف شأنو
 الجامعية الاستشفائية المراكز-ب

 جيكم استشفائي مركز لاتحاد نتاج كىي ، 11974جكاف 13 في الجامعية المستشفيات أنشأت     
 طابع ذات عمكمية منشاة الاستشفائي المركز يعتبر. المتميزة شخصيتيا يفقدىا أف دكف طبي، كمعيد
 اقتراح عمى بناءا مرسكـ بمكجب إنشائيا كيتـ المالي، كالاستقلبؿ المعنكية بالشخصية تتمتع إدارم
 يمارس بحيث.2العممي كالبحث العالي بالتعميـ المكمؼ كالكزير بالصحة المكمؼ الكزير بيف مشترؾ
 المكمؼ الكزير كيمارس الجامعي، ألاستشفائي المركز عمى الإدارية الكصاية بالصحة المكمؼ الكزير
 الجامعي الاستشفائي المركز يكصؼ أف يمكف عامة كبصفة. البيداغكجية الكصاية العالي بالتعميـ
 تقديـ يتكلى كالذم حضرية، بمنطقة كيقع كبير يككف ما عادة الذم المستشفى مف النكع ذلؾ قأف عمى

 ىيئة بتدريب كييتـ العريضة، السكاف قاعدة بيف مف مرضاه كيستقبؿ الفنية الخدمات مف مجمكعة
 : ىي أساسية مياديف ثلبث عمى يشرؼ أنو بمعنى، كالرعاية البحث مجاؿ في فنية

 الصحي الميداف. 
 التككيني الميداف. 
 كالبحث الدراسة ميداف . 

 المؤرخ في   243-81رقـ المرسكـ عمى بناءا إنشائيا تـ لقد :المتخصصة الاستشفائية المراكز-ج
 25 إلى عددىا كصؿ حيث المتخصصة الاستشفائية المؤسسات إنشاء كالمتضمف1981 سبتمبر 5

                                                           
 .1974جكاف 13 في الصادرة (100-74)رقـ قانكف بمكجب- 1
 المكمؼ كالكزير بالصحة المكمؼ الكزير بيف مشترؾ اقتراح ،المتضمف 1997/12/12في المؤرخ (467-07)رقـ التنفيذم المرسكـ- 2

 .العممي كالبحث العالي بالتعميـ
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 تتمتع إدارم طابع ذات عمكمية مؤسسات ىي المتخصصة الاستشفائية فالمؤسسات إذف .مؤسسة
 اقتراح عمى بناءا المتخصصة الاستشفائية المراكز ىذه المالي،أنشأت الاستقلبؿ المعنكية بالشخصية

 :1فيي إليياأككمت  التي المياـ كالكالي، استشارة بعد كىذا كالسكاف بالصحة المكمؼ الكزير مف
 لمصحة كالمحمية كالجيكية الكطنية البرامج بتطبيؽ تقكـ .  
 الصحة مصالح مستخدمي تأىيؿ إعادة في المساىمة.  
 الاستشفائي التسيير ك طبي الشبو لتككيف كميداف استخداميا. 

 : (والبمدية الدائرة(المحمي المستوى عمى-3 .
 المؤسسات( صحية قطاعات شكؿ في كالبمدية الدائرة مستكل عمى الصحية الخدمات تنظـ     

 المنشآت ىذه ،تتكلى)قاعدية صحية ككحدات ،2متخصصة استشفائية كحدات الاستشفائية، العمكمية
 لممكارد الأمثؿ بالاستعماؿ كىذا كالمحمية، الكطنية الصحية البرامج تنفيذ قبؿ السكاف احتياجات تحديد
 العلبج لسممية تطبيقا ك الاستشفائية المراكز عمى الضغط مف كلمحد. كالبشرية المادية

hiérarchisation) des soins) فرعية صحية قطاعات إنشاء تـ (sous secteur sanitaire)          
 المرضية الحالات انتقاء ميمة ليا أككمت حيث المجتمع، في نسبتيا لتتسع أكلية أك قاعدية المسماة

 في إسياميا جانب إلى ذاتيا، منيا البسيطة كالرعاية المستشفى نحك منيا الخطير كتكجيو كشفيا بعد
 : مف الترتيب عمى تتككف كىي . معينة منطقة لسكاف كالتطعيـ الكقائية الحملبت

 ميمتيا (Polyclinique) : الخدمات متعددة عيادة -أ
 المتخصصة العامة كالفحكصات كالاستعجالية الصحية الخدمات مختمؼ تقديـ. 
 البمدية الصحية المراكز عمى كالإدارم الفني الإشراؼ. 
 كالمستشفى الصحي المركز بيف الكساطة بدكر تقكـ . 

                                                           
 .المتضمف انشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة،ـ1981سبتمبر5المؤرخ في (243-81)المرسكـ التنفيذم رقـ-1
 بمرض تتكفؿ المالي، كالاستقلبؿ المعنكية بالشخصية تتمتع إدارم طابع ذات عمكمية منشأة ىي :المتخصصة الاستشفائية المنشأة-2

 أمراض مستشفى العقمية، الأمراض مستشفى مثؿ . معيف عمر ذات مجمكعة أك معيف عضكم جياز أصاب مرض أك معيف
 ... الأطفاؿ أمراض السرطاف،
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  لو كتككؿ سكاني، تجمع كؿ أك قرية كؿ عند ينشأ (Centre de santé) : الصحي المركز-ب
 .العامة كالفحكصات كالعلبجات كالتطعيـ كالطفكلة الأمكمة كحماية الصحية، الكقاية ميمة

 .ساكف2000-1000لكؿ البسيطة العلبجات تقديـ تتكلى كالتي (salle de soin):العلبج ةقاع-ج
 : إلى الصحية القطاعات تقسيـ تغيير تضمف 1 2007 لسنة التنفيذم المرسكـ قرار كلكف      

 établissement Publics Hospitalier(EPH) الاستشفائية العمكمية المؤسسات-
 Etablissements publics de santé de proximité الجكارية لمصحة العمكمية المؤسسات-

(EPSP) الصحية المراكز تشمؿك"Centres de santé " متعددة عيادات إلى بدكرىا تحكؿالتي 
 .المادية كضعيتيا حالة حسب"salles de soin "لمعلبج قاعات إلى أك،"Polycliniques"تالخدما
 مؤسسة ىي ذكره السابؽ التنفيذم المرسكـ حسب (EPH) الاستشفائية العمكمية المؤسسة إف     

  الكالي، كصاية تحت تكضع ك المالي كالاستقلبؿ المعنكية بالشخصية تتمتع إدارم طابع ذات عمكمية
عادة كالاستشفاء كالعلبج لمتشخيص ىيكؿ مف تتككف كىي  كاحدة بمدية سكاف تغطي الطبي، التأىيؿ كا 
 المكمؼ الكزير مف بقرار الاستشفائية العمكمية لممؤسسة المادية المشتملبت تحددك.بمديات مجمكعة أك

 التكفؿ في المرسكـ ىذا مف 4 المادة حسب الاستشفائية العمكمية المؤسسة مياـ تتمثؿك .بالصحة
 : التالية المياـ تتكلى الإطار ىذا كفي لمسكاف، الصحية بالحاجات كمتسمسمة متكاممة بصفة
 عادة كالتشخيص العلبج تكزيع كبرمجة تنظيـ ضماف  . كالاستشفاء الطبي التأىيؿ كا 
 لمصحة الكطنية البرامج تطبيؽ . 
 الاجتماعية كالآفات الأضرار كمكافحة كالنقاكة الصحة حفظ ضماف . 
 معارفيـ كتجديد الصحة مصالح مستخدمي مستكل تحسيف ضماف . 
 في كالتككيف الطبي كشبو الطبي لمتككيف ميدانا الاستشفائية العمكمية المؤسسة استخداـ يمكف كما    

 . التككيف مؤسسات مع تبرـ اتفاقيات أساس عمى الاستشفائي التسيير
 ػػػػة المؤسس ؼػػتعرم نفس ىا لػػ(EPSP)ةػػالجكارم ةػػلمصح ةػػالعمكمي ةػػػػلمؤسسؿ المرسكـ نفس حسب    

                                                           
 ،يتضمف 2007 سنة مايك 19 ؿ المكافؽ 1428 عاـ الأكلى جمادم 02 في مؤرخ، 07-140رقـ التنفيذم ش،المرسكـ.د.ج. ج-1

 .سيرىا ك تنظيميا ك الجكارية لمصحة العمكمية المؤسسات ك الإستشفائية  العمكمية المؤسسات إنشاء
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 العلبج  كقاعات الخدمات متعددة عيادات مجمكعة مف تتككف أنيا إلا ،(EPH)الاستشفائية العمكمية
 1 . بالصحة المكمؼ الكزير مف بقرار ليا الجغرافي كالحيز المادية المشتملبت تحددك

 : يمي بما كمتسمسمة متكاممة بصفة التكفؿ فيي المرسكـ ىذا مف (8) المادة حسب ىامياـ أما    
 القاعدم كالعلبج الكقاية. 
 المرض تشخيص. 
 الجكارم العلبج. 
 القاعدم المتخصص كالطب العاـ بالطب الخاصة الفحكص. 
 العائمي كالتخطيط الإنجابية بالصحة المرتبطة الأنشطة. 
 كالسكاف لمصحة الكطنية البرامج تنفيذ . 
 الصحة بحفظ المرتبطة المجالات في البيئة كحماية ترقية في بالمساىمة الخصكص عمى كتكمؼ    

 .المدرسية كالصحة الاجتماعية كالآفات الأضرار كمكافحة كالنقاكة
 مجاؿ في خاصة الصحي، نظاـاؿ حققيا التي المكتسبات عمى أتى قد الجديد الصحي التنظيـ فإ    

 لا مستمر علبجي مسار مف يستفيد المريض كاف فبعدما لممرضى، العلبجي بالمسار الشامؿ التكفؿ
 المستشفى في المتكافرة كالمادية البشرية الإمكانيات أف بحكـ حموامر مف مرحمة في انقطاع فيو يكجد
 كىناؾ كاحدة، إدارة كصاية تحت تكجد الصحية كزار الـأك الاختصاصات المتعددة العيادات أك

 احتياجات أك المرضى احتياجات حسب أخرل إلى مصمحة مف كالممرضيف الأطباء انتقاؿ في سيكلة
 الإدارة مف بأمر إصلبحو يمكف كالعماؿ الأطباء تكزيع في اختلبؿ مف تعاني قد التي المصالح
 مصالح بيفا ضائع ػػػػأم بعد الاصلبح ػػػ الجديد الصحي النظاـ ظؿالمريض في  ضحىأ. المكحدة
دارات  تبحث مؤسسة فكؿ، المؤسستيف بيف تنازع محؿ الحرجة المريض حالة تصبح  كقدمختمفة، كا 
 عانى فقد بالجديدة، ليست ظاىرةالتي تعد  المصالح بيف التنسيؽ انعداـ بالإضافة إلى مصمحتيا،عف 
 .جامعية استشفائية كزامر بيا يتكاجد التي المدف في المرضى منيا

                                                           
 .11،صالمرجع السابق ، 07-140رقـ التنفيذم  المرسكـ-1
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 لتنسيؽ غياب ؿمف عانيم كافذم اؿ الصحي ـاالنظ تجزؤ فيصلبح الإ ىذازاد      كمف جية أخرل،
 الاستشفائية المؤسسات أف إلى إضافة .ؿقب ذم مف تشتتا أكثر كجعمو، الخاصك العاـ القطاع بيف

 التسيير ضعؼتفاقـ مشكمة   مما أدل إلىالخبرة، ذكم كالمسيريف الأطباء مف الأسد حصة أخذت
 .في الجزائر الصحية السياسة كاضعيل لد الرؤية غياب عمى دليؿىذا كة الجكارم المؤسسات لدل
 :الصحي النظام تمويل  لإصلاحكأسموب التعاقدي النظام:ثانيا
 سنحاكؿ الجزائر، في الصحي النظاـ لتمكيؿ كأساس التعاقدم بالنظاـ التعريؼ إلى التطرؽ قبؿ    

 ىذا، يكمنا إلى الاستقلبؿ منذ الصحة قطاع في التمكيؿ نظاـ ابو مر التي المراحؿ عمى التعرؼ
 الصحة ترقية سبيؿ في العمكمية السمطات اتواتخذ التي التمكيؿ كطرؽ مصادر عمى كالتعرؼ
 .السكاف بصحة كالتكفؿ العمكمية
 الجزائر  في الصحي القطاع تمويل مصادر
 بالرغـ كالخيرية كالخاصة العامة الأمكاؿ مف تكليفة مف الصحية الخدمات عمى الإنفاؽ تمكيؿ يتـ    
 المحددة الخصائص فاف مصدر بكؿ المرتبطة الشركط تختمؼ كما ، كثيرا تختمؼ المعدلات أف مف
 الخدمات استيلبؾ ترؾ تجعؿ ابو المرتبطة الاجتماعية،كالتكاليؼ لممخاطر الناس إدراؾ كطبيعية ليا

 نظـ خلبؿ مف تدار التمكيؿ قائمة كانت سكاءا ك.فيو مرغكب غير أمرا فقط السكؽ لآليات الصحية
 تتدخؿ كثيرا فالحككمة الاجتماعي، الضماف شبكة كجكد مع السكؽ نظاـ خلبؿ مف تقدـ أك حككمية،

 .1الحككمة تديرىا صحية منشآت خلبؿ مف الصحية الخدمات تقديـ تنظيـ في
  لضماف الإضافية المالية المكارد تسخير في محدكدية الصحي نظاـاؿ عرؼمؼ لمجزائر بالنسبة أما    

  كما بلبدنا، تعرفيا التي  المرضية ك الديمكغرافية التحكلات عف أساسا كالناتج المتزايد بالطمب التكفؿ
  مػػػػػػػػػؼ التكنكلكجي التطكر المعيشة، مستكيات تطكر إلى بالنظر كتنكعا نمكا السكاف احتياجات تعرؼ

 .نكعيتو كتحسيف العلبج طمب في إلحاحا أكثر الأفراد جعؿ ذلؾ المعمكمات، كتدفؽ الطبي اؿلمجا
  معايير ثلبثة عمى مبنى الجزائر في العمكمية الصحة لتمكيؿ الحالي النظاـ أف القكؿ كخلبصة     

                                                           
 .346ص، 1999 سنةالثانية، لمنشر،الطبعة القدس مكتبة،الزقازيؽ، ، مصرالصحية الخدمات اقتصادياتالدمرداش، طمعت- 1
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 :ىي ك أساسية
 الدكلة مساىمة. 
 الاجتماعي الضماف. 
 الأسرة. 

 مساىمة العائلات-1
 الخكاص أماـ الحكاجز برفع تطكر ما سرعاف لكنو الصحة لتمكيؿ ىاـ غير المصدر ىذا أف رغـ    
 لأف الخاص القطاع طرؼ مف الطبية التعريفات في بالتجاكزات تفسر الحالة فيذه ،الصحة مجاؿ في
 ذلؾ إلى أضؼ الأطباء ىؤلاء بمراقبة يقكـ جياز أم يكجد كلا الرسمية التسعيرة يحترـ لـ الأخير ىذا
 كميا، النفقة تحمؿ عمى مجبرة ىي كبالتالي مؤمنة، غير العائلبت مف فيناؾ المدكنة الأسعار زيادة

 ظاىرة تكجد كما ، الاجتماعي الضماف صندكؽ طرؼ مف بالتعكيض يطالب لا منيـ الآخر كالبعض
. طبية كصفة دكف مف الأدكية شراء خلبؿ مف لمطبيب المجكء دكف مف التداكم تخص كىي أخرل

 الأخيرة ىذه سجمت كقد بالجزائر، الصحي القطاع تمكيؿ في الأسرة مساىمةىذا ما أدل إلى زيادة ك
. التسعينيات في الجزائر عرفتيا التي المالية، كالصعكبات الاقتصادية، الأزمة فترة في قياسي مستكل
 السنكات خلبؿ خاصةـ 1990 سنة في الصحية النفقات إجمالي مف %29 حدكد إلى كصمت بحيث
 % 25,2ك1999سنة28,1إلي الصحي القطاع تمكيؿ في الأسرة مساىمة نسبة كصمت أيف الأخيرة

 .12006  سنة% 24,7ك  2005سنة
 الضماف طريؽ عف الجزائر في الصحة تمكيؿ يعتبر:مساىمة صندوق الضمان الاجتماعي -2

 2رئيسي كممكؿ الاجتماعي الضماف لكزف نظرا إليو التطرؽ الكاجب النقاط أىـ مف الاجتماعي
 ، العماؿ شريحة لتكسع نتيجة 1949 سنة في الجزائر في الاجتماعي الضماف تأسس لقدك

                                                           
1-Brahmia Brahim. quelle alternative de financement de l’assurance Maladie dans la transition 
sanitaire en Algérie ,communication ressente au Coures du séminaire pour le financement de 
l’assurance maladie ministère du travail de l’emploi et de la sécurité sociale Alger,2008, p 37 . 

 تحميؿ فرع التجارية، ك الاقتصادية العمكـ في ماجستير رسالة ،الجزائر في الصحية الحماية و الاقتصادية التنمية ،دةشيي كيفاني-2
 .173،ص2007-2006،تممساف جامعة اقتصادم،
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 اجتماعيا المؤمنيف الأشخاص مف لفئة الصحية بالنفقات الاستقلبؿ منذ تكفؿ أنو حيث
 يعتمد كالذم المرض عمى التأميف نمط خلبؿ مف ( كغيرىـ المكظفيف الأجراء، العماؿ،)كذكييـ
 لييئات الإجمالية النفقات مف%30ب سنكيا يحدد كاف الذم الاستشفائي اليكـ سعر عمى

 .1العمكمية الصحية
 . عكامؿ عدة إلى يعكد مالي فائض الاستقلبؿ إباف الاجتماعي الضماف نظاـ عرؼ لقد   ك
 الخاص القطاع في تتـ كانت التي الطبية النشاطات لتسديد الضعيفة التعريفة عمى الحفاظ 

 مف تسديده يتـ ما تفكؽ نفقات يدفعكف الأفراد ترؾ الأطباء طرؼ مف التسعيرة احتراـ فعدـ
 .(المدكنة قيمة مف فقط 80%يسدد كاف الأخير فيذا )الاجتماعي الضماف صندكؽ طرؼ

 الاجتماعي الضماف يتحمميا التي الطبية النفقات فكاتير تقديـ عمى المستشفيات قدرة عدـ. 
 كاف الذم الضعيؼ التعميمي لممستكل نظرا ك الإجراءات مف جممة يستمزـ المؤمف حؽ ضماف 

 . الاجتماعي الضماف تسديدات مف يستفيدكف كانكا العماؿ مف قميؿ فعدد آنذاؾ، سائدا
 السمطات حداثستإكالى غاية 2 الستنياتفي الاجتماعي الضماف تها مر التيات بكالصع رغـ    ك

 نظاـ اعتماد آثاره بيف مف كاف الذم ك، 1974سنة العمكمي القطاع في العلبج لمجانية العمكمية
 السائدة العلبقة طبيعة تغييرإلى  ، مما أدلالصحية لممؤسسات بالنسبة الجزافي الاستشفائي التمكيؿ

 القاعدة تكسع مع النظاـ ىذا إنشاء تزامف كقد .الصحية كالمؤسسات الاجتماعي الضماف بيف
 مؤمف 1208854 مف اجتماعيا المؤمنيف عدد تزايد نتيجة الاجتماعي لمضماف كالمالية الاجتماعية

 فائض تطكر فقد كعميو،%20بمعدؿ سنكية بزيادة أم 1984 سنة مؤمف 3000000إلى 1973 سنة
 الضماف مساىمةفقد تأكدت  كبالتالي. 1980 سنة دج مميكف1493إلي دج مميكف25مف الصندكؽ

 في%23,5تتعدل لا مساىمتو كانت فبعدما ،يكـ بعد يكما الصحية المؤسسات تمكيؿ في الاجتماعي

                                                           
  دكلي، اقتصاد فرع تسيير عمكـ ك الاقتصادية العمكـ كمية ، تربص تقرير ، الاجتماعية لمتأمينات الوطني الصندوق أماؿ، صغير-1

 .05،ص2004-2003الجزائر جامعة
 جامعة تسيير، فرع الاقتصادية العمكـ في الماجستير دةشيا لنيؿ مقدمة رسالة الجزائر، في الصحة تكاليف تحميل ، خدكجة زميت-2

  .121،ص2000-1999الجزائر
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 إلى 1989 كفي %49 إلى1983سنة كصمت حيث، %40تفكؽ أصبحت 1974لسنة الصحة طاعؽ
 التسعينيات، بداية في شيده الذم العجز جراء في التناقص بدأت المساىمة ىذه فإف لمعمـ. %60
 الممكؿ كفيعتبر  الذيفالأجراء، عدد تقمص بالتالي  ك،المؤسسات بعض كغمؽ العماؿ تسريح بسبب

ـ إلى أف بمغت 1993 سنة %36,6، حيث بمغت نسبة مساىمتو بػ 1الإجتماعي لمضماف الرئيسي
 .، كالجدكؿ التالي يكضح ذلؾـ2011سنة  14,88%

 مساىمة الصندوق الوطني لمضمان الاجتماعي في تمويل قطاع الصحي بالجزائر (05)الجدول رقم
 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 1996 1997 1993 السنة

 نسبة مساىمة 
 ا.ض.و.ص

39,6
% 

39,4 
% 

33,59 
% 

34,23 
% 

34,13 
%           

27,90 
% 

21,84 
% 

17,79 
% 

16,86 
% 

14,88 
% 

 .صندكؽ الكطني لمضماف الاجتماعي:ا.ض.ك.  ص
 .2011 إلى غاية 2005مشركع ميزانية الدكلة :زيداف سناء إدارة كمالية المؤسسة الاستشفائية:  المصدر

 الأجراء، لمعماؿ الاجتماعي لمتأميف الكطني الصندكؽ( الجزائر في التأميف صناديؽ كتعرؼ     
 لمنفقات المستمر النمك جراء مالية، صعكبات )الأجراء لغير الاجتماعي لمضماف الكطني كالصندكؽ

 في%13,8 حدكد إلى كصؿ مرتفع، بطالة بمعدؿ يتميز الذم الاقتصادم الكضع ظؿ الصحية،في
 الخاص، القطاع مؤسسات مستكل عمى بالعماؿ التصريح مستكيات ضعؼ إلى إضافة،2007سنة

 الجزائر، في العلبج منظكمة تمكيؿ عمى سمبي تأثير لو ذلؾ كؿ .المنظـ غير الاقتصاد نشاط كتزايد
 .  النفقاتفي مقابؿ الارتفاع العائدات، في انخفاض كالاجتماعية، الاشتراكات مستكل تراجع ظؿ في
  اتػػػػػالنفؽ اليػػػإجـ مف %45,7ةػػػػػنسب 2007 ةػػػػػسف في بمغت دػػػػػػفؽ ة،ػػالأدكم بتعكيض يتعمؽ ففيما    

 السنكم الاستيلبؾ أما .2000 سنة في%33بنسبة تقدر كانت أف بعد الاجتماعي، لمضماف الصحية
 مف لينتقؿ سنكات، 07خلبؿ مرات 03 تضاعؼ فقد المرض، عمى التأميف نظاـ مف مستفيد لكؿ
 الكضعية ىذه جعمت، 2007ك 2000سنتي بيف جزائرم دينار 3243إلى1036 مف القيمة حيث

  ةػػػالأدكم رادػػػاستي منع لاؿػػػخ مف دكاءػػػاؿ فاتكرة تخفيض إلى اليادفة الإجراءات مف جممة تتبنى الجزائر
                                                           

 جامعة تسيير، فرع ، الاقتصادية العمكـ في ماجستير شيادة لنيؿ مذكرة ، الاستشفائية المؤسسات مالية و إدارة، سناء زيداف-1
 .171،ص2002-2001الجزائر،
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  اليػػإجـ فػػػـ% 30 كلػػػػس ؿػػػػػتشؾ لا مػػػػالت الجنيسة الأدكية كاستيلبؾ كصؼ كتشجيع محميا، المنتجة
   .الطبية الكصفات في المدكنة الأدكية
 ىذه ،الأخيرة السنكات في متسارعا نمكا الاجتماعي، الضماف لنظاـ الصحية النفقات عرفت لقد    

 بكاقع (CNAS)الأجراء لمعماؿ الاجتماعي لمتأميف الكطني الصندكؽ مف بالأساس تأتي النفقات
 الاجتماعي لمضماف الكطني لمصندكؽ %3,5 مقابؿ ،2004 سنة في الإجمالية القيمة مف 96,5%
 المخصصة الاجتماعي الضماف مكارد فإف الحالية، لممؤشرات كبالنظر (CASNOS)الأجراء لغير

 فنظاـ ،الأخيرة السنكات في عرفتيا التي النمك كتيرة نفس المتكسط، المدل عمى تعرؼ لف لمصحة،
 التكصيات رغـ الحالية، السنة غاية إلى جزافية بصفة دفعم بقي ذماؿ الجزائر في الاجتماعي الضماف

 أساسا تكمف ات،مالتحد مف ةؿجـ ةقبمكاج مطالب تعاقدية، سسأ لعػؿ دفعيا بشأف خذةتالـ راراتقػكاؿ
 :1 يميفيما
 بالصندكؽ خاصة تتعمؽ كالجزائر، في متكررة ظاىرة ىي الاجتماعية، الاشتراكات دفع مف التيرب 

 ىذا قدرة عدـ تفسر التصريح مستكيات ضعؼ، كما أف الأجراء لغير الاجتماعي لمضماف الكطني
 مكارده مف الدينارات ملبيير لضياع نتيجة المستشفيات، تمكيؿ في بالتزاماتو الكفاء عمى الصندكؽ

 عمى، الإنصاؼ بمسألة يتعمؽ فيما إضافية مشاكؿ خمؽ شأنو مف التيرب ىذا أف كما. المالية
 مثؿ الصحية الكحدات في الأقؿ عمى العلبج، يتمقكف اشتراكاتيـ، يسددكف لا الذيف أف اعتبار

 .الظركؼ نفس كفي المشتركيف،
 الضماف لمؤسسات المالية المكارد عمى كبير سمبي تأثير ليا إلييا، تطرقنا التي البطالة، ظاىرة 

 .الاجتماعي
 أف في يكمف كالسبب، التسعينيات بداية منذ مالي، عجز مف دائما يشكك العمكمي، المعاشات نظاـ 

 .المرتفعة الإعالة نسب ظؿ المقدمة،كفي الخدمات كتيرة تساير المقدمة،لا الاشتراكات
 التأثير دكف زيادتيا، في التفكير الصعب كمف معتبرة، ىي% 34,5تمثؿ التي الاشتراكات نسبة إف  

                                                           
 .42 ،ص 2004،الدكلي النقد صندكؽ ،كاشنطف ،السوق، اقتصاد إلى والتحول راالاستقر تحقيق ئراالجزكآخركف، النشاشيبي كريـ-1
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 لاقتصاد اعمى سمبية آثار لذلؾ يككف قد كما .المرتفعة البطالة كمستكيات التشغيؿ، مستكيات عمى
 .العالمية التجارة لمنظمة الانضماـ كآفاؽ المنتيجة، الانفتاح سياسة ظؿ في الجزائرم،

 قبؿ مف الأدكية تعكيض مشركع  فيتمثؿ فيالاجتماعي الضماف مستكل عمى الجديدالإصلبح  أما
 أفريؿ شير مف ابتداء التطبيؽ حيز دخؿ كالذم ،(شفاء) الإلكتركنية البطاقة طريؽ عف المؤمنيف
 القياـ قبؿ الإلكتركنية البطاقة تحتكييا التي الشخصية المعمكمات عمى الاطلبع يمكفـ، حيث 2007
 بالمؤمف، خاصةاؿ عائميةاؿ البطاقة :نكعاف ىيك بطاقة، بكؿ خاص مفتاح طريؽ عف التعكيض بإجراء

 .مزمنة بأمراض المصابيف بالمؤمنيف خاصةاؿ شخصية اؿبطاقةاؿك
 .الدولة مساىمة-3
 العمكمية المساىمة عمى يعتمد الاستقلبؿ إباف الصحية اليياكؿ لتمكيؿ السارم النظاـ كاف لقد    
 أف إٌلا الصحية، النفقات مجمكع مف% 60ػب تقدر كانت حيث المحمية، كالجماعات الدكلة طرؼ مف

 الدكلة مساىمة فإف الاستشفائية التسعيرة نظاـ إلغاء ك 1974سنة في انيلمجا لمطب الدكلة إحداث
 أعفيت 5%بنسبة تساىـ كانت التي المحمية الجماعات أف عمى كنشير جزافية، بصفة تحدد أصبحت

 الدكلة فمساىمة كبالتالي التمكيؿ، مكارد أحد خسارة يعني ما كىك 1980 سنة مف ابتداءا التمكيؿ مف
 %.76,5نسبة تقارب أصبحت قد الفترة ىذه خلبؿ الصحة قطاع تمكيؿ في
  ميمةجد  العلبج انيةلمج الأكلى السنكات خلبؿ الصحة قطاع تمكيؿ في الدكلة مساىمة تعتبر    
  بدأت التي الاقتصادية الأزمة بحمكؿ  أم1988-1979 مابيف الفترة خلبؿ التناقص في بدأت كلكف
 الييئات مف بدعـ الجزائر طبقتيا التي الييكمة إعادة نتائج كذا ك الثمانيات منتصؼ منذ الظيكر في

 الصحي القطاع لتمكيؿ الٌلبزمة المكارد تجنيد أماـ عائؽ شكمت الأمكر ىذه ،كؿ الدكلية كالمؤسسات
 أف كنشير. 1989سنة%20مف أقؿ إلى القطاع ىذا تمكيؿ في الدكلة مساىمة نسبة انخفضت حيث
 مف ابتداءا المساىمة نسبة فيعادة ازدياد ا لكحظ حيث طكيلب يدـ لـ الدكلة إعانات في التناقص ىذا
، (% 75,3حدكد بمغت بنسبة أم) 2005 سنة في النفقات أرباع ثلبثة بمغت ك59% إلى1993 سنة

ـ 2011 سنةالصحة قطاع في الدكلة مساىمة نسبة تراكحت أيف الأخيرة العشرية خلبؿ تأكد كالذم
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 كما الاجتماعي، الضماف صندكؽ منو يعاني أصبح الذم الدائـ لمعجز مرده ذلؾ كلعؿ1%83,21إلى
 نسبة تزايد إلى البتركؿ أسعار في ارتفاع نتيجة البلبد تعيشيا التي الجيدة المالية الكضعية ساىمت

 كتمعب ،  الأفراد قبؿ مف العلبج عمى الطمب تزايد مع خاصة الصحة لقطاع المخصصة الاعتمادات
 . يكضح ذلؾ (06) كالجدكؿالجزائر في الصحي التمكيؿ مجاؿ في كبيرا دكرا العمكمية النفقات

 .مدى مساىمة الدولة في تمويل قطاع الصحة:(06)       الجدول رقم 
 نسبة مساىمة الدولة في تمويل قطاع الصحة السنة

1993 59 % 
1997 60,6 % 
2005 75,3 % 
2007 71,34 % 
2008 77,98 % 
2011 83,21 % 

 2011-2005الدكلة ميزانية مشركع ،الاستشفائية المؤسسات مالية ك إدارة سناء زيداف :المصدر           
 خلبؿ الأخرل الكزارية الدكائر بيف ما كفي لمقطاع، التسيير إعتمادات لمقارنة تعرضنا خلبؿ مف     

  سنة ففي القطاع، ىذا ابو يحظى التي الأىمية مدل نلبحظ ،2016 إلى 1999 مف السنكات
 مف31.621.985.000 بػ (دج ألؼ) التسيير ميزانية مف لمقطاع المخصص الإعتماد قدر1999
 دج 000 062 972 381ػ ب 2015 سنة في يمثؿ أصبح كالذم الفرعي الإجمالي التسيير إعتماد
 معتبرة زيادة كىي الفرعي، الإجمالي التسيير اعتماد مف (379.400.000.000)2016 سنح وفي

 يبيف (07) رقـ  جدكؿ، كالكزارية الدكائر حسب الإعتمادات ترتيب في الخامسة المرتبة تحتؿ تجعميا
 1999 مف المالية قانكف في المدرجة العامة الميزانية حسب الصحة لقطاع المخصصة المالية القيمة
  .2015 إلى
  

                                                           
 .الطبية المساعدات في الدكلة  مساىمةلمدل المتضمف ،29/12/1993في  المؤرخ18-93 رقـ التشريعي المرسكـ-1
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 في المدرجة العامة الميزانية حسب الصحة لقطاع المخصصة المالية القيمة يبين (07) رقم جدول
  .2015 إلى 1999 من المالية قانون

الاعتماد المالي لقطاع الصحة بالدينار الجزائرم السنكات 
1999 31.621.985.000 
2002 49.117.107.000 
2005 63 282 262 000 
2007 110 263 858 000 
2008 143 966 628 000 
2010 195 011 838 000 
2013 306 925 642 000 
2015 381 972 062 000 
2016 379 400 000 000 

Resource:ministere de la sante , DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIERE ,Les Réformes en Santé 
Evolution et Perspectives, Alger – Décembre 2015, p41. 

 الجوانب الايجابية والسمبية لنظام التمويل الصحة في الجزائر     . 
 مسألة تبقى انو إٌلا الراىف، الكقت في الصحة قطاع حققو الذم السريع التطكر مف بالرغـ لكف     

  النقػػػػػاط عضػػػػب إلى رؽػػػالتط نحاكؿ سكؼ الأساس ىذا عمى ك ، المعتمدة الإصلبحات محكر التمكيؿ
 .1 القطاع ليذا التمكيؿ جانب تخص التي السمبية ككذا الايجابية
 ايجابيات نظام تمويل الصحة 
 الطابع حيث مف ايجابي جانب لو الاجتماعي الضماف طريؽ عف الجزافي التمكيؿ نظاـ إف  

 التعريفة عف النظر بغض  المجتمعمف كبيرة لشرائح بالعلبج التكفؿ في التضامني
 .الجكانب متكاممة نظاـب تكيفو مع النمط بيذا الاحتفاظ يمكف كبالتالي الاجتماعية

                                                           
 العمكـ في ماجستير رسالة ،الجزائر في الصحية الخدمات أداء عمى العمومية الصحة تمويل طرق آثار تقييم ،عديمة عمكاني-1

 .85 ص ، 2004 ، بسكرة ،جامعة تسيير فرع ، الاقتصادية
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 رئيسي كممكؿ الدكلة عمى الأكلى بالدرجة يعتمد كالذم التمكيؿ مف النمط ىذا أف كما 
 المحافظة بالتالي ك الكطني التضامف اطار في الاستشفائي الجانب بقاء يضمف فيك لمقطاع،

 العامة السمطة إشراؼ خلبؿ مف كىذا ، الاجتماعي المستكل عمى لمتكازف الأدنى الحد عمى
 .البرامج لمختمؼ التنظيـ ك التخطيط عمى

 عف البحث قضية كىك الصحة قطاع تها يعني التي الأساسية المحاكر بيف مف أنو كما 
  النشاطات عمى رسكـ فرض في التفكير خلبؿ مف كىذا القطاع، لتمكيؿ جديدة مصادر
 .المكاطف بصحة المضرة

 سمبيات نظام التمويل الصحة 
  المرتبطة بتمكيؿ الدكلة ليا تأثير سمبي عمى نظاـ الصحي  الصحي القطاع ميزانيةاف

 تمثؿ كانت أنيا حيث2005إلي2001مف الممتدة الفترةكالخدمات التى يقدميا،كمثاؿ ذلؾ 
 سمبا انعكس ما ىذا2005 لسنة  %3,5إلي لتتقٌمص2001لسنة الخاـ الداخمي الناتج مف4,1
 .(الطبية كالأجيزة الأدكية لاسيما لمعلبج صصةخالـ الطبية الكسائؿ)الصحية الخدمات عمى

 جزائرم دينار مميار11,7إلى كصمت كالتي الصحة قطاع ديكف في ارتفاع ىذا إلى يضاؼ 
 لميياكؿ الحسف الأداء عمى سمبا تنعكس سكؼ الديكف ىذه أف فيو لاشؾ كمما 2004 لسنة

 .المقدـ العلبج نكعية ككذا بالجزائر الصحية
 1 في الجزائرالصحي لنظاما  كاسموب بديل لتمويلالتعاقدي النظام: 
  عمدت كالتسيير التنظيـ حيث مف الجزائرم، الصحي النظاـ ليا تعرض التي لممشاكؿ نظرا    

 القديـ، التمكيؿ نظاـ إستبداؿ خلبؿ مف الصحي النظاـ تمكيؿ طرؽ تحسيف إلى العمكمية السمطات
 ما كىك جديد تمكيؿ بنظاـ منسجمة، غير بنفقات يتميز الذم الجزافي التمكيؿ بنظاـ يسمى ما كىك

 تمكيؿ أساسو عمى كيتـ ،طراؼ المساىمةكالا الصحية المؤسسة يربط الذم التعاقد بنظاـ يسمى
 جمادم 11 في المؤرخ 25-91 رقـ القانكف بمكجب تقرر كالذم الجزائر، في الصحية الخدمات

                                                           
 .، المتضمف قانكف الماليةـ1991ديسمبر18ؿ كالمكافؽ1412 لعاـ الثانية جمادم 11 في المؤرخ 25-91 رقـ القانكف -1
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 المادة في جاء كقد المالية قانكف المتضمف،ـ1991ديسمبر18ؿ كالمكافؽ1412 لعاـ الثانية
 الصحة، ؛ككزارة الإجتماعي الضماف تربط تعاقدية علبقات أساس عمى التمكيؿ ىذا يطبؽ «منو175
 الضماف مؤسسات مساىمة 1992 لسنة المالية نظـ قانكف،ك» التنظيـ طريؽ عف كيفياتو كتحدد

 أساس عمى تككف أف يجب حيث لمصحة، العمكمية بالمؤسسات الخاصة التسيير لميزانية الإجتماعي
 إلى الدكلة،بالإضافة ميزانية عاتؽ عمى الطبي كالبحث كالتككيف الكقاية نفقات تبقى بينما تعاقدم،
       . المستفديف مف مجانية العلبجالمعكزيف علبج تمكيؿ
 أجؿ العمكمية،مف الصحية اليياكؿ كتسيير تمكيؿ كيفيات ترتيب إعادة إلى ييدؼ النيج كىذا   

قامة العلبج، خدمات كتحسيف التكمفة ترشيد  عمى الكطنية لمنفقات المفرط الإرتفاع بيف التكازف كا 
 في النظر إعادة يعني ما كىك الخاـ، المحمي الإنتاج مستكل عمى الحاصؿ كالنمك جية مف الصحة
 . الجزافي التمكيؿ أسمكب

 نتناكؿ تعريؼ التعاقد ، كأسمكب لإصلبح تمكيؿ النظاـ الصحيالتعاقد لنظاـ كقبؿ التطرؽ 
 .كالأطراؼ المككنة لمعممية التعاقدية، بالإضافة إلى الأسس القانكنية لمتعاقد

 :تعريف التعاقد-1
  فليػمتعاـ فػبي اتفاقػا يشكؿ عقد أك دػتعو ىك :لمصحة العالمية ةـالمنظم بـحس اقدــالتعتعريف 

 فالتعاقد الأشياء، ببعض القياـ عدـ أك القياـ بالتممؾ، أك مؿبالتخ يمتزماف أكثر،بكاسطتو أك إقتصادييف
 إبراـ يعني فيك:2التعاقدي النيجقد من زاوية التعا أما مفيكـ 1.مستقميف لشركاء إرادم إرتباط ىك ىنا

 في يساكم، مالي تعكيض مقابؿ عناية بذؿ أك خدمة، بأداء ممكلييا مع عقد الصحية المؤسسة
 .عمييا المتعارؼ الأصكؿ إطار في الخدمة لتقديـ المستعممة التكاليؼ مجمكع مجمكعو

 التالية الأطراؼ تكافر يمتزـ الصحية الخدمة لأداء:التعاقدية العممية أطراف: 
 لمصحة، العمكمية المؤسسات في الصحية،كالمتمثؿ لمخدمة المنتج الطرؼىك :الخدمة صاحب  

                                                           
 .14، ص2014،الجزائر،دار ىكمة لمطباعة كالنشر كالتكزيع ،أنماط التعاقد في الانظمة الصحيةالعمكاني عدلية،.د-1
 العمكمية،جكيمية لمصحة الكطنية ،المدرسة خاص عدد،المسير مجمة ،التسيير مجال في جديد كنمط التعاقدي النيجحمكاف، بمقاسـ-2

 .12،ص 1998
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 .كالمتخصصة العمكمية الإستشفائية المؤسسات الجامعية، الإستشفائية المراكز فييا بما    
  الضماف صناديؽ كالدكلة في كيتمثؿ التعاقدية، العممية في الثاني الطرؼ كىك: الممول 

 المؤمنيف كغير الدخؿ عديمي بمرضى الأمر يتعمؽ حينما طرفا الدكلة تككفالاجتماعي 
   . العممي البحث ك الكقاية التككيف، نشاطات يخص فيما كأيضا ،اجتماعيا

اجتماعيا  المؤمنيف بالمرضى الأمر يتعمؽ عندما طرفا فتككف الاجتماعي الضماف صناديؽ أما    
 بتمكيؿ الدكلة تقكـ التي لمفئة ينتمكف لا الذيف الأفراد الممكؿ يككف أف يمكف كما الحقكؽ، كذكم

 . اجتماعيامؤمنة غير ك الدخؿ متاحة تككف التي الفئة ،أمالاجتماعي الضماف صناديؽ كلا تكاليفيا،
 الإقتصادم بالمفيكـ الصحة قطاع زبائف أك المرضى ىـ:المستيمك.  
 عنصر ككذلؾ العقد، أطراؼ بيف التراضي عنصر في تتمثؿ كىي 1:لمتعاقد القانونية الأسس 

 .العقد ببنكد طرؼ كؿ إلتزامات يبيف الذم العقد محؿ
 : ىاميف ركنيف عمى ترتكز أنكاعيا بمختمؼ العقكد صحة أف فيو شؾ لا مما    ك
  مف مجرد يككف أف يمكنو لا الأخير ىذا الرضائية، مبدأ :ثانييماك الإرادة، سمطاف مبدأ :أوليما    
  يمكف تنافسي جك في إلا إبراميا يمكف لا الصحيحة العقكد أف بمعنى الأخر، الطرؼ إختيار حرية

 .المطركحة العركض مختمؼ بيف ما الإختيار العقد لأطراؼ بفضمو
 مف ىاـ مبدأ مف مستمدة أصكليا نجد الصحي، النظاـ في القائمة التعاقدية بالعلبقة يتعمؽ فيما    ك
 الأمر الأساسية، اتوركيز الدكلة تمثؿ التي "العمكمية السمطة إمتيازات" كىك الإدارم، القانكف مبادئ
 ميشتو مع شركطيا جميع الدكلة فيو تفرض  أيف،إذعاف عقد أماـ أننا القكؿ إلى بنا يؤدم الذم
   العقد، إبراـ إلى المتعاقد دفع الذم كالدافع السبب ىك الأخير كالعنصر. كالإختيار التفاكض مبدأم

 البيانات أساس عمى الأمكاؿ ضبط ىك لمممكؿ بالنسبة الدافع السبب ؼ.مشركعا يككف أف فيو كيشترط
      .صحية خدمات مف فعلب تقديمو تـ لما الحقيقية التكاليؼ دفع أم الصحية، المؤسسات تقدميا التي
   لاج،ػػػالع اتكرةػػػؼ دفع عميو يجب الذم الممكؿ تحديد في الدافع فيكمف الصحية لممؤسسات بالنسبة أما

                                                           
 الجامعية، المطبكعات ديكاف، الجزائر ،الجزائري المدني القانون في الإلتزام مصادر:للإلتزام العامة النظرية سميماف، عمي عمي-1

 .27ص ، 1992
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 .نفسو الكقت في إقتصادية ك تسييرية أىداؼ تحقيؽ قصد كىذا
  : في مجال تمويل النظام الصحي التعاقد أىداف-1

 مف التي الأىداؼ مف مجمكعة يحقؽ بحيث الصحي، النظاـ تمكيؿ في جديدان  نمطا التعاقد يعتبر    
 :التالية النقاط في الأىداؼ ىذه حصر كيمكف القطاع، ىذا فعالية رفع انوشأ

 بالكصكؿ ىذا يسمح ك ممكنة، تكمفة بأقؿ المسطرة الأىداؼ تحقيؽ أم :النفقات في التحكم 
 : يمي ما إلى

 .التمكيؿ في الدقة -
 .لمنفقات معدلات أك نسب كضع إمكانية -
 .المنافسة ك المبادرة حرية -

 :طريؽ عف نفقاتو في التحكـ الصحي لمنظاـ يتيح التعاقدم فالنيج    
 .التكاليؼ تشخيص -
  إلى المكارد عف البحث منطؽ مف بالإنتقاؿ مطالبة الصحية المؤسسة حيث الإنفاؽ، عقلبنية -

  1.ذلؾ لتحقيؽ كسيمة ىك كممكليو الصحى النظاـ بيف التعاقد كنظاـ النتائج، عف البحث منطؽ
 .الصحية المؤشرات إستعماؿ -
 2 .البشرية لممكارد العقلبني التسيير -

 يمي ما خلبؿ مف كذلؾ :العلاج نوعية تحسين : 
 .التكجيو ك الإستقباؿ حسف ك اممةلمجا بسمككيات الإىتماـ -
  النبيمة الميمة في إسياميـ أجؿ مف كضعيتيـ كشرح المرضى مع الإتصاؿ في مجيكد بذؿ -
 . المستشفى ابو يقكـ التي

                                                           
 في المتخصص التدرج بعد ما شيادة لنيؿ تخرج مذكرة"الجزائري الصحة لقطاع جديد تمويمي كأسموب التعاقدي النيج"صيفي، ذىبية-1

 .46 ص ، 2005 العمكمية،جكاف لمصحة الكطنية الصحية،المدرسة المنظمات مناجمنت
 تخصص الثالثة، السنة تربص مذكرة."لمصحة العمومية المؤسسة تمويل في جديد كنمط التعاقدي النيج"عيساكم، الصديؽ بكر أبك-2

  .32 ص ، 2005 ، للئدارة الكطنية الصحة،المدرسة إدارة
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    ذلؾ ك النجاعة، عمى الحفاظ قصد ممكنة، تكاليؼ بأقؿ نكعية أفضؿ تحقيؽ عمى التركيز -
 .الكمي الجانب عمى ليس ك النكعي الجانب عمى بالتركيز

 .الزبكف ثقة كسب ك الإقناع أجؿ مف تمعلمجا ك المحيط مع العلبقات ربط إعادة -
 الجزافي الدفع نظاـ عكس كىذا:ممولييا مع العمومية المؤسسات علاقة في الشفافية تحقيق  

 .كممكلييا الصحية الخدمات مقدمي بيف مباشرة علبقات كجكد كعدـ بغمكض، يتميز الذم
 بعيف الأخذ إلى بالضركرة يقكد الصحي النظاـ ىيكمة إعادة:الصحي النظام في التحكم 

 يسمح مياميا،فالتعاقد خاصة،كتحديد أك عمكمية كانت سكاء الصحية اليياكؿ مكانة الاعتبار
 القطاع بيف مدة منذ أقيمت التي الحكاجز كؿ عمى كيقضي الصحي، النظاـ بتحديث لمدكلة
 .مالصحنظاـ اؿ في الخاص القطاع بإدماج الصحة،كىذا ميداف في الخاص كالقطاع العاـ

 الدرجة مف العلبج تقديـ في التخصص ك العلبج عرض خلبؿ مف :العلاج تدرج مبدأ احترام 
  1.الثالثة الدرجة ك الثانية ك الأكلى

 نظاـ الصحة الجزائرم كاف الدافع الأساسي لإعتماد النمط التعاقدم كأسمكب جديد إصلبحإف   
. لتمكيؿ الصحة العمكمية لما لو مف قدرة عمى ترشيد النفقات كالتحكـ في تكاليؼ المؤسسة الصحية

صيغ تطبيؽ التعاقد في الجزائر لـ يتـ تجسيده عمى  كالمحددة لطرؽ كإلا أنو كرغـ المراسيـ المتلبحقة 
 :2 منياأرض الكاقع كعرقمت مسار تطبيقو لأسباب عديدة

 طريقة في بالغمكض يتميز الذم الجزافي الدفع نظاـ أم القديـ بالنيج يتعامؿ الصحي النظاـ اءبؽ-1
تو علبؽ في الصحية،أك المؤسسات مع الإجتماعي الضماف صناديؽ علبقة في سكاء مكارده، تسيير

 . المرض عمى المؤمنيف مع
 .الأسعار كمدكنة الأداءات بمدكنة كالمتعمقة النيائية الصيغة إلى الكصكؿ عدـ -2
 .سمبية أكثر بيركقراطية ظيكر إلى أدل مما الصحية المؤسسات تسيير في العالية المركزية -3

                                                           
 .40،ص  السابؽالمرجع  نفس-1
 مقابمة مع راشدم طاىر رئيس مكتب العلبج القاعدم كالطبيب مفتش اسماعيؿ الجلبلي لدل المديرية الصحة كالسكاف بكلاية -2

 .5/4/2016سعيدة،يكـ
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 السمطة إشكالية طرح مما الصحي، لمنظاـ الأساسييف لفاعميف امختمؼ بيف السمطات كضكح عدـ -4
 .اتوذا الصحية المنظمة داخؿ

 .الصحي نظاـاؿ بإصلبح لمقياـ سياسيةاؿ رادةالإك نيةغياب اؿ -5
  .الإجتماعي الضماف  قطاع بيايسيرالتي مفيكمة  كغير غامضةاؿ طرؽاؿ- 6

 ، 1997سنة مف بداية تجريبو في  السمطات العمكميةشرع الذم التعاقدم النيج ىذا إذف     
 إلى تتكصؿ لـتنا دراس كلكف ،ـ 2000سنة بحمكؿ تطبؽ سكؼ التيمرجكة اؿ النتائج إلى لمكصكؿ

 .سابقا ذكرىا سبؽ التي الأسباب إلى ذلؾ كيعكد ، 2015 سنة في نحفة منيا كغامىذه النتائج ك
 .1 2013الإجراءات الإصلاحية الناتجة عن تفتيش ومسح لممؤسسات الصحية لسنة : ثالثا

عمى عممية تفتيش كمسح 2013     لقد عكفت كزارة الصحة في إطار الإصلبح منذ بداية سنة 
دقيؽ شممت كؿ مؤسسات الاستشفائية كالمرافؽ الصحية الجكارية عبر أرجاء التراب الكطني بيدؼ 
حصر كؿ الاختلبلات كالنقائص التي يعاني منيا القطاع الصحي، كالتي لطالما كانت مصدر عدـ 

رضى المكاطنيف كالسمطات العمكمية كميني الصحة عمى السكاء، ىذا التفتيش أدم إلى تقييـ 
الرىانات كضبط خطة إستراتيجية لمنيكض بقطاع الصحة كاكتشاؼ مكاطف الخمؿ في النظاـ الصحي 

كخمص إلى عدة مشاكؿ في التسيير كالتنظيـ، التخطيط، التشغيؿ، الاتصاؿ كالإعلبـ، كمشاكؿ 
الندرة غير المبررة للؤدكية كالمكاد الصيدلانية، كالمديكنية الكبيرة : التاطير التشريعي كالقانكني مثؿ

لممؤسسات لمصحية رغـ كجكد الأمكاؿ، الآلات الطبية عاطمة في اغمب الحالات لعدـ الصيانة، كعدـ 
تطبيؽ القكانيف الخاصة كنظاـ التعكيضات لمختمؼ الأسلبؾ رغـ إقرار ىذه التعكيضات كالتي كانت 

أصؿ الاضطرابات الاجتماعية، كما أف أغمبية المسؤكليف الإدارييف لسمؾ الطبي كشبو الطبي تـ 
تعيينيـ بالككالة كالذيف يؤثركف سمبا عمى السير الحسف لممؤسسات الصحية،كالنسبة الضئيمة في تنفيذ 

كمف اجؿ تدارؾ ىذه النقائص . برامج الاستثمار، عدـ تنصيب المجاف المتساكية الأعضاء
 كالاختلبلات دفع الكزارة لاتخاذ عدة إجراءات كتدابير لإصػػلبح النظػػػاـ الصحػػػي كانتيػػاج عػػػػدة خطػػط 

                                                           
1-Ministère de la Population et de la Réforme Hospitalière٫les réformes en santé evolution et 
perspective  ٫ p74.  
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  : 1كبرامج لمنيكض بالنظاـ الصحي نذكر منيا
 شممت إعادة تنظيـ الاستعجالات كتدعيميا بالكسائؿ ":بخريطة طريق" اعتماد ما يسمى

المادية كالبشرية، ككضع آليات ضركرية لتحسيف الاستقباؿ كالتكجيو ،كضماف الحضكر الفعمي 
كالمتكاصؿ لمفرؽ الطبية كشبو الطبية كالتقنية كالإدارية عمى مستكل مصالح الاستعجالات 

كنقاط المناكبة، كتدعيـ الاستعجالات بالتجييزات الضركرية الخاصة بالكشؼ بالأشعة 
 .كما شممت ضماف كفرة دائمة لجميع الأدكية كالمستيمكات الطبية .كالمخبر

 نظرا لأىمية العنصر البشرم في إنجاح عممية :برامج تكوين وتثمين الموارد البشرية 
 150000الإصلبحات،شرعت الكزارة في تسطير برنامج مكثؼ يشتمؿ تككيف ما يزيد عف 

مساعد في التمريض لضماف سير مرافؽ الصحة الجكارية، كالبدء في تككيف أطباء عامميف 
لمدة سنتيف في عدة تخصصات طبية، كتككيف التقنييف في صيانة الأجيزة الطبية، كتككيف 
الأطباء العامميف في مجاؿ المعالجة الكيمائية لمكافحة السرطاف، كفتح مصالح ككحدات 
لمعلبج الكيميائي لأكراـ السرطاف عمى مستكل كؿ كلايات الكطف كتأىيميا بالمستخدميف 

 .المؤىميف
  تيدؼ ىذه :اتفاقيات التوأمة بين مستشفيات الشمال والمؤسسات الصحية في الجنوب

الاتفاقيات إلى تحقيؽ التعاكف كالتضامف كالتنسيؽ بيف المستشفيات عف طريؽ تنقؿ الأطباء 
المختصيف بمستشفيات الشماؿ نحك الجنكب لتبادؿ الخبرات كتمكيف أطباء الجنكب مف 

 .اكتساب تقنيات العلبج لمختمؼ الأمراض كخصكصا في مجاؿ الجراحة
 سعت: إحداث إطار تشريعي وتنظيمي جديد يتماشى والتحولات الاقتصادية والاجتماعية  

النظاـ الصحي في الجزائر لإصلبحو، كتـ إصدار القانكف رقـ   الحككمة إلى إعادة رسـ
 :2 يناير كيتضمف ما يمي 07 ،0115

                                                           
1-ibid  ٫ p83-94.   

 .112،صالمرجع السابق ذكرهفكزية ناصرم،- 2
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تحديد تكظيؼ الممارسيف المختصيف مف طرؼ المؤسسات كالتي تتكلى تكظيفيـ حسب -
 التنظيـ المعمكؿ بو، عمى أف يتـ إلزاـ ىػػؤلاء بالعمؿ لمػػػدة ثلبث سنػػػػكات قبؿ تقديػػػػػػـ أم طمػػػب 

 .استقالة أك تحكيؿ
تنصيب ككالة كطنية تتكفؿ بميمة تسيير كمراقبة عمميات نزع الأعضاء كزرعيا كتقنيف نزع -

 . الأعضاء مف المكتى كمنع المتاجرة بيـ
خضاع مستكردم الأدكية لمرقابة-  .  الدفع بمجنة مراقبة أداء المؤسسات الصحية إلى الكاجية كا 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصة الفصل     
 مر بعدة مراحؿ أساسية الجزائر في الصحي نظاـاؿ     إف ما يمكف استخلبصو مف ىذا الفصؿ أف 

ـ، ككؿ مرحمة تميزت بظركؼ كخصائص سياسية كاقتصادية كاجتماعية، 1999منذ الاستقلبؿ إلى
كالتسيير كالتنظيـ كالإعلبـ كالتككيف، بالإضافة   عدةمجالات في اختلبلاتمما نتج عنو مجمكعة مف 

أثرت عمى مستكل .كالخاص العاـ القطاعيف بيف التكامؿ ضعؼكذا ك ،إلى اختلبلات متعمقة بتمكيمو 
 التي تراجعت بشكؿ كبير، مما أدل بالسمطات اأداء مؤسسات النظاـ الصحي كنشاطاتيا كمردكديتو
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 مف خلبؿ ،قأداءنيكض بالنظاـ الصحي كتطكير ؿ اليادفة صلبحاتالإ مف جممة تبنيالجزائرية إلى 
ىياكؿ اؿ تقريبك (طكيمة المدل،ثـ مكممةكقصيرة المدل كمتكسط المدل )مشركع الإصلبح كمخططات

 الجكارية ما الصحةمؤسسات ب إعادة ىيكمتو كخمؽ ما يعرؼ إطار في السكاف، مف العمكمية الصحية
ا ىاما في محكر شكمت قضية تمكيؿ النظاـ الصحيك  كالمناطقي،الجيكم التكازف تكريس في ساىـ

 تيدؼ إلى ترشيد النفقات في مجاؿ الصحة مف خلبؿ التي ك،نتيجة مف طرؼ الدكلةالـ الإصلبحات
 نكعية كتحسيف المرض، عمى التأميف نفقات في لتحكـإلى ا ىدؼم الذمالنيج التعاقدم  تبني

كما انتياج الكزارة لأسمكب   التسيير،تكاليؼ كتخفيض، عمييا الحصكؿ كمستكيات المقدمة، الخدمات
 عف طريؽ اكتشاؼ النقائص كاعتماد 2013التفتيش كالمسح لإصلبح المؤسسات الصحية سنة

 العلبج، لتقديـ خدمات  لإعادة تنظيـ الاستعجالات كتدعيميا بالكسائؿ المادية كالبشريةخريطة طريؽ
اتفاقيات التكأمة بيف المستشفيات الشماؿ ، كالصحية الخدمات طمب ية فيالتسمسؿ مف نكع كخمؽ

 احدث ، ككذلؾكالمؤسسات الصحية في الجنكب لتحقيؽ التعاكف كالتضامف كالتنسيؽ بيف المستشفيات
برامج تككيف   كاعتمادإطار تشريعي كتنظيمي جديد يماشى كالتحكلات الاقتصادية كالاجتماعية،

 . كتثميف المكارد البشرية نظرا لأىمية العنصر البشرم في إنجاح عممية الإصلبحات
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:  تمييد 

 في الفصؿ الأكؿ، ككذا إصلبح النظاـ لدراسةامتغيرات  ك     بعدما تعرفنا عمى الإطار النظرم

الصحي في الجزائر ضمف الفصؿ الثاني ، جاء الفصؿ الثالث كدراسة ميدانية لممؤسسة العمكمية 

 ، الكاقعإسقاط ما تـ دراستو نظريا عمىلمصحة الجكارية بالحساسنة كلاية سعيدة ، كىذا بيدؼ 

مفيكـ   المبحث الأكؿتعرضنا في مباحث ق المؤسسة مف خلبؿ ثلبث ىذنقكـ بدراسةكعميو س

لإجراءات المنيجية ؿ  فقد تطرقنا فيوالمبحث الثاني، أما في المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية

 . لعرض كتحميؿ إجابات المبحكثيفالمبحث الثالث، كجاء  لمدراسة الميدانية
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  :  مفيوم المؤسسة العمومية لمصحة الجواريةالأول المبحث
 1تعريف المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية: المطمب الأول

المؤسسة ىي عبارة عف إدارة عمكمية ذات طابع إدارم كقد استحدثت ىذه الأخيرة بمكجب     
 كالذم يتضمف انشأ المؤسسات العمكمية 19/05/2007 المؤرخ في 07/140 المرسكـ رقـ

الإستشفائية كالمؤسسات العمكمية لمصحة الجكارية كتنظيميا كتعد بالتالي تسمية جديدة بالنسبة 
لمتشريع الإستشفائي الجزائرم كما تتمتع ىذه المؤسسة بالشخصية المعنكية كالاستقلبؿ المالي 

تحدد المشملبت المادية لممؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية كفقا  كتكضع تحت كصاية الكالي،
لمحيز الجغرافي الصحي تبعا لمعيار التجمع السكاني بقرار مف الكزير المكمؼ بالصحة، يمكف 
 استخداـ المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية كميداف لمتككيف شبو الطبي كالتككيف في التسيير

.   الاستشفائي عمى أساس اتفاقيات تبرـ مع مؤسسات التككيف
لصحة الجكارية تتبع نظاما إداريا مف النظاميف ؿ كمػا تجدر الإشػارة أف المؤسسة العمكمية     

المعتمديف في تسيير المؤسسات كىك النظاـ المركزم الذم يتبع الأكامر مف كزارة الصحة نزكلا إلى 
 مف تشتمؿ تركيبتيا البنيكية (E.P.S.P)القطاعات التابعة، مع العمـ أف المؤسسة صحية كمثاليا 

عيادات متعددة الخدمات كقاعات العلبج، حيث عرفت ىاتاف الأخيرتاف عدة تغيرات بيدؼ إعادة 
. تكييفيما كمتطمبات الخريطة الصحية الجديدة

  :2م تعريؼ كؿ منيما اؿ     كسنتطرؽ ببعض مف الشرح الكجيز
كىي الكحدة الطبية الأقرب مف المكاطف، أككمت ليا مياـ تقديـ العلبجات  : قاعة العلاج/ ا

كليا مياـ يمكف  القاعدية أك الأكلية كفقا لمسياسة الجكارية المعتمدة عمى الإصلبحات الأخيرة،
: النقاط الآتية بيانيا إبرازىا في

 تأميف فحكصات الطب العاـ كذلؾ بالتكاجد الدائـ لطبيب عاـ كممرض .

                                                           
 .6،المرجع السابؽ ذكره،ص 07-140رقـ تنفيذماؿ مرسكـاؿش،.د.ج.ج-1
 .12 المدرسة العميا لمتجارة ،الجزائر،ص،"التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية"المداخمة بعنوان عدماف مريزؽ، .د-2
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 ضماف تكاجد قاعة لمعلبجات العامة كتغيير الضمادات، الحقف. 
 ضماف كظائؼ الكقاية الآتية: 

.  متابعة البرامج الكطنية لمصحة -
 .الخ...متابعة الكظيفة الكقائية الخاصة بالأـ كالطفؿ مثؿ متابعة الأميات الحكامؿ، التطعيـ -
 .مكافحة الأمراض المتنقمة كغير المتنقمة -
.  مراقبة نظافة الكسط -
كبيدؼ ضماف المناكبة المستمرة لمطبيب كالمساعد، تـ تحسيس البمديات بضركرة تكفير      

. إقامتيف سكنيتيف لكؿ كاحد منيما
تػمثؿ العيػػادة مػتعددة الخدمػات الكحدة الأساسيػػة لمعلبجات الجكارية، : عيادة متعددة الخدمـات/ب

كىي مرتبطة إداريا بالمؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية، كيمكف أف تككف في نفس الكقت المقر 
 3000 مكاطف، ك25000تغطي ىذه الكحدة الصحية في الكسط الحضرم . التقني الإدارم ليا

 مكاطف في الكسط القركم كيرجع ىذا التفاكت في التقسيـ إلى عدة أسباب منيا 4000إلى 
باعتبار  ك.(عزلة بعض المناطؽؾالجغرافية  كالاقتصادية،كالقيكد الاجتماعية  احتياجات السكاف،)

 1:العيادة متعددة الخدمات كحدة خارج الاستشفائية يجب عمييا تنظيـ كضماف الكظائؼ المكالية
 كظائؼ الطب العاـ .
 كظائؼ طب الأسناف. 
 الفحكص الطبية المتخصصة القاعدية كتشمؿ: 

 .الجراحة العامة- 
 .الطب الداخمي- 
 .التكليد- 
. طب الأطفاؿ- 

                                                           
  .13عدماف مريزؽ ،المرجع السابؽ،ص. د-1
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: 1  تقكـ العيادة المتعددة الخدمات بالمياـ المكالية      
  تكفيػػر الفحكصػات المتخصصة عمى حسب الأطباء المخصصيف المتاحيف كذلؾ بالتنسيؽ

كالتعاكف مع المؤسسة العمكمية الاستشفائية الأقرب إلييا في الإصابات المعقدة كالحرجة كالتي 
. يستحيؿ معالجتيا إلا بالمستشفى

 إلخ...ضماف الأنشطة شبو الطبية مثؿ التضميد، الحقف،التطعيـ ،التمقيح. 
 سا       24التكفؿ بالاستعجالات الطبية الجراحية كذلؾ مف خلبؿ ضماف المناكبة الدائمة أم 

مع تسخير الإمكانيات المادية المساعدة عمى ذلؾ مف سيارة إسعاؼ ككذا تكفير أسرٌة   سا24/
مجيزة مف أجؿ فحص كمراقبة المريض كرعايتو طيمة فترة تكاجده بعيادة للبستشفاء، كذلؾ كفقا 
للئجراءات المعمكؿ بيا تبعا لمنظاـ الصحي المدعمة بتكجييات كلكائح في كيفية التعامؿ مع 

 . الحالات الصعبة كلاسيما إذا تعمؽ الأمر بالمناطؽ النائية
 2تأميف الأنشطة الكقائية مف خلبؿ: 

 .تطبيؽ كمتابعة البرامج الكطنية كالمحمية لمصحة العمكمية- 
 .الحرص عمى تطبيؽ السميـ كالمتابعة الدائمة للؤنشطة المتعمقة بالأمكمة كالطفكلة    - 
. متابعػػة الأمراض المعديػة كغيػر المعديػػة كتكفيػر الأدكيػػة الضركرية اللبزمة لمحد منيا    - 
     لتحاليػؿ الطبيػة، مركزاضمػاف تكفيػر المعدات كالأجيػزة المساعدة عػمى التشخيػص كمخابػر     - 

 .الخ تككف تحت تصرؼ مكرد بشرم مؤىؿ لتأديتيا...للؤشعة
: 3  كالجديػػر بالذكػػر أف العيػػادة متعددة الخدمات تيدؼ إلى تحقيؽ جممة مف الأىداؼ المكالية

 تحديد الأكلكيات في تقديـ العلبجات الأساسية .
 إعػػادة ترتيب الأنشطػػة الصحيػة حػسب متغيرات مف أجؿ تمبيػػة احتياجػات السكػػػاف الضركرية. 

                                                           
1-Application de la nouvelle carte sanitaire, élaboré par le ministère de la population et de la 
réforme hospitalière, 12/01/2008, p7. 
2-ibid, p8. 
3-ibid, p10. 
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 العمؿ عمى تحسيف الاستقباؿ كنكعية العلبجات المقدمة. 
 تقكية كتكثيؼ الأنشطة الكقائية. 
  طبيب الأسرة" تقكية علبقة الطبيب بالمريض مف أجؿ تحقيؽ مفيكـ" . 
 تصحيح التفاكت في تكزيع اليياكؿ الاستشفائية مف أجؿ الضماف الأحسػػػػف لمطػػب الجكارم.   

     بالإضػافػة إلى التأطير الإدارم لممؤسسػة العمكميػة لمصحػة الجكاريػة يػجب تكفيػر مجمكعة مف
 المكظفيف المكمفيف  بتسيير مصالح  المؤسسة ، بالتركيز في المقاـ الأكؿ عمى المكارد البشرية

 المتكفرة في القطاع الصحي سابقا، حيث تتـ إعادة تنظيميا كفقا لاحتياجات كؿ مؤسسػة كمياميا
 أما بالنسبة لممدراء في المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية فقد تـ اختيارىـ مف بيف الأطباء

 استيدؼ مجمكع 2007كما تـ كضع برنامج خاص سنػة . المنسقيف لمقطاعات الصحية السابقة
 كبالخصكص إطارات المؤسسة العمكمية (المدراء كنكابػػيـ)الإطارات المسيػرة لممؤسسػػات الجديدة 
  مدير، حيث تـ271 نائب مدير ك1084 منيـ 1354لمصحة الجكارية كالذم يبمغ عددىـ 

 :1تككينيـ في المجالات التالية
. التسيير العاـ- 
 .تقنيات الاتصاؿ- 
 .نظاـ المعمكمات الاستشفائي- 
 .الاقتصاد العمكمي كالصحي- 
 .عمـ الأكبئة/ الصحة العمكمية - 
 .تسيير العمميات- 
 .مالية كمراقبة التسيير- 
 .تسيير المصالح- 
 .التسيير التطبيقي لممكارد البشرية- 

                                                           
1-ibid, p11 . 
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  أشير كاف تحت إشراؼ إطارات مفستة     مع الإشارة أف ىذا التككيف الخاص الذم مدتو 
طارات مف اسبانيا،  بمجيكا، فرنسا كغيرىا في إطار القطاع الصحي، أساتذة جامعييف جزائرييف، كا 

.  الاتفاقيات دكلية المبرمة في مجاؿ التعاكف الصحي
 التنظيم الاداري : 

  المذككر أعلبه07/140     مف خلبؿ استقرائنا لمنصكص القانكنية كالمتعمقة بالمرسكـ التنفيذم
 1:تـ تحديد طرؽ التنظيـ كالتسيير الخاصة بالمؤسسة كالأتي

  :يأتي ما الإدارة مجمس يضـ :الإدارة مجمس/1
 . رئيسا الكالي، عف ممثؿ- 
 .  المالية إدارة ممثؿ عف- 
  .الاقتصادية التأمينات عف ممثؿ- 
.  الاجتماعي الضماف ىيئات عف ممثؿ- 
 . الكلائي الشعبي لسلمجا عف ممثؿ- 
 . مقر المؤسسة  البمدم  الشعبي  لسلمجا عف ممثؿ- 
  .نظراؤه الطبييف ينتخبو عف المستخدميف ممثؿ- 
  .نظراؤه ينتخبو الطبييف شبو المستخدميف عف ممثؿ- 
  .الصحة مرتقي الجمعيات ممثؿ عف- 
 .  عامة جمعية في ينتخب العماؿ عف ممثؿ- 
 . الطبي لسلمجا رئيس- 

 رأم غير أف مجمس الإدارة مداكلات الجكارية لمصحة العمكمية مف مدير المؤسسة يحضر كؿ      
  لمتجديد قابمة سنكات(3) ثلبث لعيدة مدتيا مجمساؿ ف أعضاءمعم ا، كاستشارمىذا الأخير يبقى 

عيدة  حالة انقطاع ليا، كفي التابعيف كالييئات السمطات مف اقتراح بناء عمى الكالي، مف بقرار

                                                           
 .11، ص الذكر المرجع السابؽ،(140-07 ) المرسكـ التنفيذم رقـ،ش.د.ج.ج-1
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عف  العجز النسبي أك المطمؽ)متعارؼ عمييا قانكنيا اؿالإدارة لأحد الأسباب  مجمس أعضاء أحد
 نفس كفؽ يعيف عضك جديد (...التنقؿ الإقالة بسبب متابعة جزائية، الاستقالة، المياـ، تأدية

 كظائفيـ بحكـ تعيينيـ كتنتيي عيدة الأعضاء الذيف تـ العيدة، غاية انتياء إلى لخلبفتو المعايير
 .أشغالو في مساعدتو شأنو مف بكؿ شخص الاستعانة الإدارة مكف لمجمسكم.الكظائؼ ىذه بانتياء

 1 :الخصكص بدراسة كمعاينة الممفات التالية الإدارة عمى مجمس       يتداكؿ
  .القصير كالمتكسط المدييف عمى المؤسسة تنمية  مخطط - 
  .المؤسسة ميزانية  مشركع - 
 . التقديرية الحسابات - 
 . الإدارم الحساب - 
 . الاستثمار مشاريع - 
  .لممؤسسة الداخمي التنظيـ مشاريع - 
 . كصيانتيا المرافقة كالتجييزات الطبية البنايات كالتجييزات لحفظ السنكية البرامج - 
  . المذككر أعلبه مف المرسكـ التنفيذم9ك 5دتيف االـ  في عمييا المنصكص الاتفاقيػات - 
 الضمػػاف                                     الػعلبج، لاسيما ىيئات بتقديـ المؤسسػػة أخرل المتعمقة مع العقػػػكد المبرمػة - 

 .الأخرل الييئات ك المؤسسات المحمية ك الجماعات الاجتماعي كالتأمينات الاقتصادية ك
 . المستخدميف تعداد جدكؿ مشركع - 
 . لممؤسسة الداخمي النظاـ - 
  .الإيجار كالعقارات كعقكد المنقكلات ممكية كتحكيؿ اقتناء - 
  .أك رفضيا كالكصايا اليبات قبكؿ - 
 . بو المعمكؿ لمتنظيـ ، طبقا كالاتفاقيات كالعقكد الصفقات - 

                                                           
 .12-11 المرجع السابؽ، ص ،140-07المرسوم التنفيذي ،ش.د.ج.ج-1
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 كبعد المكافقة بالإجماع ،أشير (6) ستة كؿ  كاحدة مرة عادية دكرة في الإدارة مجمس      يجتمع
 دكرة في الاجتماع في حالة استكفت الممفات لجميع الشركط القانكنية يتـ المصادقة عمييا ، كيمكنو

 مداكلات كتحرر ،أعضائو (2/3)ثمثي  مف بطمب أك رئيسو مف استدعاء عمى بناء غير عادية
 كيؤشر عميو يرقمو خاص سجؿ في كتقيٌد محاضر يكقعيا الرئيس كأميف الجمسة في مجمس الإدارة

 رئيس الأكؿ، يحدد  اجتماعو  أثناء عميو يصادؽ ك الداخمي نظامو  الإدارة مجمس يعٌد. الرئيس
 مداكلات تصح المؤسسة،كلا مدير مف اقتراح عمى اجتماع بناء كؿ أعماؿ الإدارة جدكؿ مجمس
ذا بحضكر أغمبية إلا الإدارة مجمس  مف الإدارة مجمس   يستدعى النصاب يكتمؿ لـ أعضائو كا 
 الأعضاء عدد يكف ميما حينئذ أعضاؤه يتداكؿ  أف أياـ المكالية، كيمكف (8) الثمانية في جديد

 عدد تساكم حالة في الأعضاء الحاضريف،ك بأغمبية الإدارة مجمس قرارات كما تؤخذ الحاضريف،
 الكالي مجمس الإدارة عمى مكافقة مداكلات مرجحا،في حيف تعرض صكت الرئيس يككف الأصكات

 مف إرساليا يكما (30)ثلبثيف  بعد نافذة  المداكلات كتككف للبجتماع  المكالية أياـ (8)الثمانية  في
. الأجؿ ىذا خلبؿ يبمغ صريح اعتراض حالة في إلا
كتنيى  حةصالكزير المكمػؼ باؿ بقرار مف ةمالجكار لمصحة ةميالعمك ةسمدير المؤس عيٌفم:ـريالمد/2

استقرارىا  ة، كضماف،سػر المؤسمس حسػف عف كيعد المدير مسؤكؿ نفسيا، الأشكاؿ ميامو حسػب
  1:يات الآتيةلاحكبما أنو ممثؿ رسمي لشخص معنكم فيك يمتاز بالص كاستمرارىا باطراد كانتظاـ،

. المينية أعماؿ الحياة جميع كفي العدالة أماـ المؤسسة يمثؿ- 
.  المؤسسة في الآمر بالصرؼ- 
 .    كيعد حسابات المؤسسة التقديرية الميزانيات مشاريع يحضر -
 . الداخمي لممؤسسة كالنظاـ الداخمي التنظيـ  مشركع يعد- 
  .الإدارة مجمس مداكلات ينفذ- 
 مجمس الإدارة عميو       مكافقة بعد الكصية إلى السمطة كيرسمو النشاط عف التقرير السنكم يعد- 

                                                           
 .12، المرجع السابؽ، ص 140-07المرسوم التنفيذي ش،.د.ج.ج-1
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 .  بو المعمكؿ إطار التنظيـ في كالاتفاقيات كالصفقات العقكد كؿ  يبرـ- 
.  عمى المستخدميف الخاضعيف لسمطتو السممية السمطة بمارس- 
  .لتعيينيـ أخرل تقرر طريقة الذيف باستثناء المستخدميف المؤسسة مستخدمي جميع يعيف- 
 .لممكظفيف الذيف تتكفر فييـ النزاىة كالكفاءة  مسؤكليتو تحت  إمضائو تفكيض  يمكنو- 
  1: يأتي بما التكالي عمى يكمفكف نكاب (4) أربعة المدير يساعد      
 كالكسائؿ المالية.  
 البشرية المكارد.  
 الصحية المصالح.  
 المرافقة كالتجييزات الطبية التجييزات صيانة .  

 المديريف النكاب بصفة مؤقتة بقرار داخمي مف طرؼ المدير كبقرار مف الكزير المكمؼ      يعيف
 : كيمحؽ بمكتب المدير مكتب التنظيـ العاـ كالاتصاؿ كمف أىـ ما يقكـ بو. بالصحة بصفة دائمة

 معالجة البريد الصادر .
 السجلبت حفظ الممفات ك.  
 تنظيـ الاجتماعات  .
 الاستقباؿ ك التكجيو.  
بداء المؤسسة تيـ  التي المسائؿ كؿ بدراسة  الطبي لسلمجا يكمؼ:الطبي مجمسلا/3  رأيو كا 

 : 2 في ، لاسيما فييا الطبي كالتقني
  .  بيف المصالح الطبية الكظيفية كالعلبقات التنظيـ-  

عادة الطبية المصالح الطبية كبناء بالتجييزات  المتعمقة البرامج مشاريع -   .تييئتيا  كا 
  .كالسكاف الصحة برامج - 

                                                           

.13، المرجع السابؽ، ص(140-07 )ش،المرسكـ التنفيذم رقـ.د.ج.ج- 1  
 .13، صنفسوالمرجع  -2
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  .كالتقنية العممية التظاىرات برامج - 
 .إلغاؤىا ك طبية ىياكؿ إنشاء - 

 لاسيما المؤسسػػػة كسيرىا، تنظيػػػـ تحسيف شأنػػػػػيا مف التدابيػػر التػػي كؿ الطبػػي لسلمجا      يقترح
لس لمجإخطػار ا الجكارية لمصحة العمكمية لمؤسسةالمديػػر  يمكفك كالكقاية، الػعلبج مصالػح
 :عممي أك تككينػي، كما يضـ المجمس الطبي ما يأتي أك طبي طابع ذات مسألة كؿ بشأف الطبػػي

 الطبية المصالح مسؤكلك . 
 الصيدلية عف المسؤكؿ الصيدلي  . 
 أسناف جراح  .  
 الطبييف شبو سمؾ في رتبة أعمى مف نظراؤه ينتخبو طبي شبو. 
 الاقتضاء الجامعييف عند الاستشفائييف المستخدميف ممثؿ عف . 

 لمتجديد قابمة سنكات(3)ثلبث لمدة رئيس كنائب رئيسا أعضائو بيف مف الطبي لسلمجا     ينتخب
، شيريف كؿ  كاحدة  مرة عادية دكرة في رئيسو مف استدعاء عمى بناء الطبي لسلمجا يجتمع
ما رئيسػػو مف إما بطمب  غير عاديػػة دكرة في الاجتماع كيمكنو ما أعضائػو أغمبية مف كا   مف كا 
     .خاص ػؿجس مؼيقيد  اع محضرـاجت كؿ حرر فيمك الجكارية لمصحة ةمالعمكـ المؤسسة مديػر

بحضكر أغمبية أعضائو، كفي حالة  إلا الطبي لسلمجا اجتماعات تصح     مع الإشارة أنو لا
 أف كيػػمكف المكالية أياـ (8) الثمانية في جديد مف لسلمجا النصاب القانكني يستدعى عدـ اكتماؿ

الأعضػػػػاء الحاضريػػف،كيعدٌ في ىذه  عدد يػػػػػػكف ميمػػػػا حينئذ أعضػػػاؤه الأجندات الػػمكجكدة يتداكؿ
كيحدد  الأكؿ، اجتماعو أثنػاء عميػو شرعيا في اتخاذ قراراتػو كفقػا لنظامػو الداخمػي المصادؽ الحالة

  الكزيريف بيف شترؾـقرار ب ةملمصحة الجكار ةملممؤسسات العمكـ ليالداخ كالتنظيـ تصنيؼ
 .  العمكمية بالكظيفة المكمفة كالسمطة كالمالية بالصحة المكمفيف
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 1نبذة عن المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالحساسنة: لمطمب  الثانيا
 كػقػطػاع الصحي بمقػػر الحساسنػة بكلايػػة سعيػػدة، يقدر 1982     أنشػأت ىذه المؤسسػة سنػة 

 بمديات،تحدىا مف الشماؿ كلايػة 06 متككف مف دائرتيف ك2كمـ 3000.07 حيزىا الجغرافي بػ
ثر صدكر المرسكـ  معسػكر كمف الػجنكب كلاية الػبيض أما شرقػا فكلاية تيارت كغربا دائرة سعيدة، كا 

تحكلت القطاع الصحي إلى المؤسسة العمكمية  2007  مام19المؤرخ في 140-07التنفيذم رقـ
تكجد مقرىا الإدارم  ،ديدة وف بنل مخالجكارية بالحسساسنة تحت إسػـ المرحكـ المجاىد لمصحة
قطاعات فرعية عمى مستكم  مستكل بمدية الحساسنة ىذا مف جية،كمف جية أخرل تتفرع إلى عمى
 مف دائرتي الحساسنة كأكلاد إبراىيـ كتػضـ ثلبث نقػاط إستعجاليػػة فػي كؿ مف الحساسنػػة كأكلاد كؿ

 إبراىيـ كعيف السخكنة ككؿ قطاع فرعي يػضـ العديد مف المػػراكز الصحية التي بدكرىا تتفرع إلػى 
 :عيادات متعددة الخدمات كقاعات لمعلبج مكزعيف عمى  مستكل أقاليميا  كالتالي

       بتامسنة (01)بالحساسنة ك (02):عيادات متعددة الخدمات عمى ثلبث حتكمتالحساسنة ك -
. كقاعات لمعلبج في كؿ مف صكاف عبد القادر، حاسي الغكثي، جيدة

. ك قاعة لمعلبج بسيدم يكسؼ  حتكم عمى عيادة متعددة الخدمات بالمعمكرة،ت كةالمعمكر- 
. زراقتبحتكم عمى عيادة متعددة الخدمات بعيف السخكنػػة كقاعة لمعلبج تعيف السخكنػة ك -
  ،مف الكسيط، تاقدكرة في كؿ حتكم عمػى عيادة متعددة الخدمػػات كعدة  قاعات لمعلبجتترسيف ك- 

. معرض، تاكركيت
 ك عدة قاعػػات لمػػعلبج في كؿ  ككحدة لتصفية الدـ الخدماتة متعددةأكلاد إبراىيـ كيضـ عياد- 

. رأس قرسيؼ ،عيكف برانيس، تكتة، خريشفة ، أكلاد عمي، سيدم مخمكؼ
ضـ كؿ مف عيػػادة متعددة الخدمات كقاعػػات عػػػلبج في كؿ مف تيفريت، قركج تعيف السمطػػاف - 

. زحزاح، سيدم ميمكف، بكشيخي ميمكد ، قرنيدة

                                                           
مقابمة مع السيد محمد بكجناح، نائب مدير المديرية الفرعية لممكارد البشرية بالمؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية  بالحساسنة، -1

 .12/04/2016مقر المؤسسة بالحساسنة، يكـ



  دراسة ميدانية لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالحساسنة              الفصل الثالث   
 

106 
 

  رارػػػػالؽ اـػػػػا لأحؾػػػػة طبؽػػػػدة الرسميػػػػػكاردة في الجرمػػػػ    كلقد تـ تصنيفيا في الإصلبحات الأخيرة كاؿ
العمكمية لمصحة  المؤسسػات تصنيؼ  لمعاييػر المحدد 2012يناير15في المؤرخ المشترؾ الكزارم
كتعد أكؿ مؤسسة عمكمية لمصحة الجكارية مف حيث الخدمات  ،1"ج"الصنؼ ضمف الجكارية
،حيث يسير كؿ مؤسسة عمكمية لمصحة الجكارية مجمس إدارة كيديرىا مدير، كتزكداف  الصحية

". المجمس الطبي" بييئة استشارية تدعى
  ميام المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالحساسنة

 :2تتمثؿ مياـ المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية في التكفؿ بصفة متكاممة كمتسمسمة فيما يمي   
. الكقاية كالعلبج القاعدم- 
. تشخيص المرض- 
 .الفحكص الخاصة بالطب العاـ كالطب المتخصص القاعدم- 
. الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية كالتخطيط العائمي- 
. تنفيذ البرامج الكطنية لمصحة كالسكاف- 
مكافحة   النظافة ك حماية البيئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة ك المساىمة في الترقية ك -

 .الأضرار كالآفات الاجتماعية
. المساىمة في تحسيف مستكل مستخدمي مصالح الصحة كتجديد معارفيـ -

 عامؿ كميـ تابعيف 465     كتستخدـ المؤسسة كتستعيف بقدر مف المكظفيف لا يستياف بو يقدربػ 
فيما يبقى الاستثناء في تبعية كؿ مكظؼ بحسب قانكنو  عاـ، لقطاع الكظيفة العمكمية كأصؿ

الأساسي الذم ينظمو كيسيره فيما عدا السمؾ الخاص بالأسلبؾ المشتركة فيك مقيد بالأمر 
ف  ػػػػػػػيمكف إبراز كؿ مف تعداد المستخدمي ك ،  المتضمف لقانكف الأساسي لمكظيفة العمكمية06/03
 

                                                           
 30ص المتضمنة قرار الكزارم المشترؾ المححدد لمعايير تصنيؼ المؤسسات العمكمية،،20،العدد الجريدة الرسمية،ش.د.ج.ج-1
. 11، ص33 العدد ، الذكر، المرجع السابؽ 140-07المرسوم التنفيذي ش،.د.ج.ج-2



  دراسة ميدانية لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالحساسنة              الفصل الثالث   
 

107 
 

 :1الدائميف بالأصناؼ التالية
. 16:تصميـاؿالاطارات 

. 97:التطبيؽأعكاف 
. 122:أعكاف تحكـ
 .230:اعكاف التنفيذ

. 465:المجمكع
 العمكمية المؤسسة في العاممة المينية الأسلبؾ المستخدميف لكافة عدد إستظيار عمينا كجب     

 .2015 إلى 1999السنكات الدراسة، فترة خلبؿ تطكرىا لمصحة الجكارية بالحساسنة ك
 .العمكمية لمصحة الجكارية المؤسسة في المستخدميف عدد يبيف تطكر : (08) رقم جدول

 2015 2012 2009 2007 2000 1999الأسلبؾ المينية  

 6 06 05 03 / /الأطباء الأخصائيكف  

 54 50 42 39 27 26الأطباء العامكف 

 215 199 181 181 152 153الشبو طبي 

 190 143 131 131 115 115الأسلبؾ المشتركة 

 465 398 380 354 294 294 المجمكع
 . مديرية الفرعية لممكارد البشرية لممؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية بالحساسنة:المصدر       

المستخدميف الطبييف  عدد في النكعية الزيادة ك الإستقرار الجدكؿ،ىك خلبؿ مف نلبحظو       ما
تكف  لـ جديدة طبية تخصصات إستحداث نتيجة كىذا ،(الأخصائيكف العامكف،الأطباء الأطباء)

ما  2007سنة بمغت ممحكظا،حيث نمكا عرفت التي المؤسسة ميزانية  كأيضاقبؿ، مف مكجكدة
قيمتيا  دج،كبمغت394.650.000.00 قيمتو ما 2013سنة دج،كبمغت243.865.000.00قيمتو
 .كالتجييز التسيير ميزانية كىي دج،589.939.000.00قيمتو ما 2015 أم الجارية السنة في

                                                           
 .مقابمة مع السيد محمد بكجناح،المرجع السابؽ- 1
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 (الييكل التنظيمي)التنظيم والتسيير الداخمي لممؤسسة : المطمب الثالث
لممؤسسة مطمب أكلي لأم مؤسسة فبدكنو تككف عبارة عف مكطف       يعد التنظيـ الداخمي

عف البناء الذم يبيف  عبارة  أم أنو المقياس كالركيزة الأساسية لأم كياف،كىك،المشاكؿ كالصراعات
المديريات كالمكاتب كالمصالح التي تشممو المؤسسة،تكمف أىمية الييكؿ التنظيمي بالمؤسسة في 

أنو يعتبر المرجع الحقيقي لمعامميف فيك يكضح مياـ كؿ مكتب كيبيف طرؽ الاتصاؿ الرسمية بيف 
 1431 محرـ عاـ 3كيتـ تحديد التنظيـ الداخمي طبقا لمقرار الكزارم المشترؾ مؤرخ في.ىذه مكاتب

المكاتب  كالمديريات (02)الذم يحدد في نص المادة الثانية   ك2009 ديسمبر سنة 20المكافؽ
   :1التابعة ليا كىي كالتالي

 :المديرية الفرعية لمموارد البشرية/أولا 
 : ىي ذات صمة مباشرة بالحياة المينية لممكظفيف كتتككف مف مكتبيف كىما     
يتكفؿ ىذا المكتب بتسييػػر الحياة المينيػة  :مكتب تسييــر الموارد البشريـة والمنازعــات- 1

  :2لممكظفيف كالتعييف، الترقية، العزؿ، الإحالة عمى التقاعد ك ىذا مف خلبؿ
  .السير عمى تطبيؽ النصكص القانكنية كالتنظيمية المتعمقة بتسيير الحياة المينية لممكظفيف -
 . إعداد المخطط السنكم لتسيير المكارد البشرية ك يضـ مختمؼ دكرات تككينية لفائدة المكظفيف-
.  عقد اجتماعات لجاف متساكية الأعضاء لترتيب ممفات كاممة لكؿ مستخدمي المؤسسة-
. استلبـ ممفات المتربصيف لدل المؤسسة لمتكظيؼ ك تسطير برامج التربص ك متابعتيا- 

     أما فيما يتعمؽ بالمنازعات فالمكتب يتكلى تسيير مختمؼ القضايا ك التي تككف المؤسسة طرفا
 ككنيا شخص معنكم ممثمة مف طرؼ المدير كشخص كذلؾ بتعييف  فييا مدعي أك مدعي عمييا

 .محامي يتكلى المساعدة القضائية ك محضر قضائي يتكلى التبميغ

                                                           
، يحدد التنظيـ الداخمي 2009 ديسمبر سنة 20المتضمف لقرار الكزارم المشترؾ المؤرخ في،الجريدة الرسمية،ش.د.ج.ج-1

 .21، ص15العددلممؤسسات العمكمية لمصحة الجكارية،
 .المرجع السابقمقابمة مع السيد محمد بكجناح، -2
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لمعماؿ م فاف التككيف كالتككيف الإضافي كتحسيف مستكل الموـ يتكفؿ بض:مكتب التكويـــن- 2
: كالإدارة مف حيث التأطير كالتسيير مف خلبؿ ما يمي بكؿ ما كجد في مجاؿ الصحة

. بياف التسيير السنكم لمتككيف - 
 .كضع مخطط التككيف- 
 .إحصاء المكظفيف المعنييف بالتككيف- 
إحصاء الكظائؼ النكعية المعنية بالتككيف كتأطيرىا مف خلبؿ التعاقد مع مؤسسات تككيف - 
. متخصصةاؿ

  :المديرية الفرعية لممصالح الصحية/ثانيا
 التي تقكـ (الكقائية كالعلبجية)تيتـ ىذه المديرية بكؿ ما يتعمؽ بالنشاطات كالأعماؿ الصحية     

 بيا المصالح الطبية داخؿ المؤسسة كما تعتبر عنصرا أساسيا لتطبيؽ نظاـ تمكيؿ المؤسسة
 :1العمكمية كتضـ المكاتب التالية

 يعني بالكقاية مف العديػد مف الأمراض كالمتابعػة الميدانيػة :مكتب الوقاية ونظافة المحيط-1
    :ىيالشيادات التي تستخرج مف مكتب ك لمختمؼ البرامج الصحية

  certificat de vaccination شيادات التمقيح   *
  certificat de conformité شيادة المطابقة * 
  certificat de mariage avec analyse شيادة طبية لمزكاج * 
  certificat d'entrée scolaire شيادة الدخكؿ المدرسي * 

: 2كيتككف مف العديد مف الأقساـ
 ىك قسـ يعني بمتابعة داء السؿ كالأمراض التنفسية كذلؾ مف : قسم مكافحة داء السل

عطاء الأدكية مجانا كالمتابعة الدقيقة كالمستمرة لممرض  خلبؿ تقديـ الفحكصات كالتحاليؿ كا 
                                                           

.21 صالمرجع السابؽ،،15، العددالجريدة الرسمية، ش.د.ج.ج- 1  
مقابمة مع السيد نصر الله محمد،نائب مدير لمديرية الفرعية لممصالح الصحية بالمؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية بالحساسنة، -2

 .13/04/2016مقر المؤسسة بالحساسنة، يكـ
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 متابعة  تخطيط العائمي،اؿمج الكطنية ؾابراؿقسـ متابعة  :قسم متابعة الأمومة والطفولة 
.  الخ...التمقيح الحكامؿ، التطعيـ،

 1يتكفؿ بمياـ التالية:قسم النظافة والتطيير :
. يقكـ بمعاينات الميدانية لقنكات صرؼ المياه كالأمراض المتنقمة عف طريؽ المياه -
 .مراقبة المحلبت التجارية- 
 .مراقبة الآبار كالمياه الصالحة لمشرب- 
   .مراقبة شبكة صرؼ المياه لتفادم اختلبط المياه الصالحة بغيرىا- 

 إجراء التحقيقات الخاصة بالأمراض المتنقمة يقكـ بمتابعة ك:قسـم عمم الأوبئة والطب الوقائي
 .(عمـ الأكبئة)عبر الإنساف كالحيكاف 

 ىك قسـ يعني بمتابعة الأطفاؿ المتمدرسيف في كؿ الأطكار ابتداء :قسم الطب المدرسي 
مف الطكر الابتدائي إلى الثانكم كذلؾ مف خلبؿ المتابعة الصحية مف فحكصات ك تمقيح 
كطب الأسناف كالقياـ بالعديد مف النشاطات داخؿ الكسط الداخمي كذلؾ مف خلبؿ الأياـ 

. التحسيسية الكطنية كالعالمية الخاصة بالصحة العمكمية
يمعب ىذا المكتب دكرا فعالا في تنظيـ حركة     :مكتب القبول والتعاقد وحساب التكاليف-2

المرضى داخؿ المؤسسة مف القبكؿ إلى الخركج لاسيما كأنو الأداة الأكلية لتجسيد الإصلبحات 
: المعمف عنيا في المنظكمة الكطنية لمصحة كيتضمف الأقساـ التالية 

 يمي كيتكفؿ بما : قسم القبول و الاستقبال : 
تسجيؿ المريض الذم قدـ طمب الاستشفاء الممنكح لو مف طرؼ طبيب المستشفى في   -

 .سجؿ خاص
. الخ....... أدراج كؿ معمكمة خاصة بالمريض الاسـ ، المقب، تاريخ ك مكاف الازدياد-
        مجند ليلب قليذا نجد تزكيدىـ بالمعمكمات اللبزمػػة ك تكجيػو الزائريف ك  يسير عمػى استقباؿ ك-

                                                           
 .المرجع السابقمقابمة مع السيد نصر الله،- 1
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 .ك نيارا، ك يمكف القكؿ عمى أنو يعتبر أكثر المكاتب نشاطا ك حيكية
 ييتـ القسـ بجمع المعمكمات كالإحصائيات كتسجيميا  :قسم حركة المرضى والإحصائيات 

 : آليا كمف أىـ التسجيلبت نذكر ما يمي
 ساعة عمى دخكؿ المرضى اعتمادا 24تسجيؿ دخكؿ المرضى المقبكليف في سجؿ الترقيـ بعد - 

 .عمى بطاقة المتابعة المستممة مف مكتب القبكؿ
. تسييؿ عممية البحثؿتسجيؿ خركج المرضى في سجؿ حركة السكاف حسب التسمسؿ الأبجدم - 
.   إعداد تقرير يكمي لتعداد المرضى كيتـ تحديد تحركات المرضى مف الدخكؿ كالخركج- 
. إعداد إحصائيات مختمفة لممرضى المنقكليف لأسباب الكفيات ك غيرىا- 
  .جمع المعمكمات حكؿ نشاطات المصالح الطبية- 

 يقكـ ىذا القسـ بتنسيؽ مع مكتب الحالة المدنية المتكاجد عمى مستكل :قسم الحالة المدنية
البمدية يشرؼ عمى تسجيؿ المكاليد بتقديـ تصريح بميلبد مف طرؼ قابمة المستشفى كما 

رساؿ إثبات إلى البمدية مف أجؿ التسجيؿ . يقكـ بتسجيؿ الكفيات في سجؿ خاص كا 
 الصحية تأميناتاؿضماف الاجتماعي كاؿخاصة ب المرضى ييتـ بفكاتير:قسم التعاقد والفوترة  
 يسير ىذا القسـ عمى الممفات كالسجلبت التي تخص المرضى كىذا مف :قسم الأرشيف

كيتـ المجكء إليو ، أجؿ ضماف تقديـ كضبط المعمكمات التي يطمبيا المريض أك المؤسسة 
. في حالة المنازعات كالتحقيقات القضائية

 ؼ كالأعباء المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية مؿا يعني بمتابعة التؾ:قسم حساب التكاليف
تكمفة المرضى بالنسبة )بما تحكم مف عيادات متعددة الخدمات كقاعات العلبج مثؿ

 .                                                                                     (الخ...كيرباء،مياه لممؤسسة مف عمالة،غاز،
 يتكفؿ بتطبيؽ التعميمات الصادرة مف كزارة الصحة :مكتب تنظيم النشاطات الصحية ومتابعتيا-3

 كبتنظيـ النشاط العمكمي،متابعة كتقييـ النشاطات الصحية مف خلبؿ جمع المعمكمات
.  حكؿ حجـ النشاط الصحي كالسير عمى مراقبة ىذه المعمكمات لمتأكد منياكالاحصائيات



  دراسة ميدانية لممؤسسة العمومية لمصحة الجوارية بالحساسنة              الفصل الثالث   
 

112 
 

  .السير عمى السير الحسف لنشاط المؤسسة كتنسيؽ عمميا- 
رساليا لمديرية الصحة كالسكاف لإعلبميا في حالة كقكع حادث استثنائي-   إعداد استمارة يكمية كا 

  .داخؿ أك خارج المؤسسة كأمراض ذات تصريح إجبارم كأمراض غير مشخصة
 .تسيير صيدلية المؤسسة كمتابعتيا كتنظيميا كمراقبتيا- 

 ىك قسـ يعني بالمتابعػة الصحيػة لكافػة المستخدميف الطبييف كشبػو :قسـم طـب العمـل
الطبييف كالإدارييػػػف عمػى مػستكل المؤسسػػة، كالمتابعػػة الصحيػة لػػبعض المؤسسػات 

 .(الخ......الأمف،  التككيف الميني، بعض المؤسسات الخاصة)الخارجيػػة 
 يقكـ  بالتشخيص ك المتابعة  لمحػالات  المرضى: قسم الأمراض العقمية .
 يقكـ بتنقؿ إلى الأماكف المعزكلة كالنائية لمتابعة المرضى :قسم الفريق الطبي المتنقل

. ،كيتككف مف طبيب كممرضة كقابمة... الخدمات الصحية اللبزمة مف تطعيـ،تمقيح كتقديـ
 : 1تتضمف ىذه المديرية المكاتب التالية:المديرية الفرعية لممصالح المالية والوسائل  /ثالثا

 :يقكـ المكظفكف القائمكف عميو بػ :  مكتب الميزانية و المحاسبة-1
. السير عمى تنفيذ الميزانية كمراقبة الاعتمادات الممنكحة- 
عداد حكالات الدفع الخاصة بيا بعد مراقبتيا -  استلبـ الفكاتير المكقعة مف طرؼ المقتصد كا 

  .رقاـ الميزانيةلأ قتياكالتأكد مف مطاب
الإشراؼ عمى كؿ أعماؿ المحاسبة العمكمية مف خلبؿ التسجيؿ في سجؿ النفقات المصنفة - 

  .حسب أبكاب الميزانية
  .إعداد كتنفيذ الميزانية لاستكماؿ السنة المالية في ظؿ الاعتمادات الممنكحة - 
الخ، ...حكالات الدفع، أمر بميمةاؿحكالات ،اؿحكالات المالية الخاصة بالإنفاؽ مثؿ اؿإعداد - 

رساليا إلى الخزينة العمكمية :  المخازف التالية ىذا المكتب كيتضمف.كا 

                                                           
مقابمة مع السيد مكساكم عبد القادر، نائب مدير لممديرية الفرعية لممصالح المالية كالكسائؿ بالمؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية -1

 .14/04/2016بالحساسنة،مقر المؤسسة بالحساسنة ،يكـ 
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 خراج المعدات الخاصة ةزف المتخصصا المخىي:المخازن العامة  .بالمؤسسة في إدخاؿ كا 
 زف بتكفيػػر جميع ا المخقيسيػػر القائمكف عمػى تسييػػر ىذ: مخازن الورق والأدوات المكتبيـة 

 .  كالمطبكعاتالكثائػػػػػػؽ:المكتبية كالسجلبت كالكثائؽ اللبزمة لكؿ مكتب، مثػػؿ المستمزمات
 ل ؿم تجعؿ الكقكؼ عتم مصمحة متخصصة في العمميات اؿق ك:يبقسم الجرد والعتاد الط

حصاء المعدات كالتكجييات  الكضعية الحقيقية لممؤسسة في نياية الدكرة كيمكننا جمع كا 
كلدييا سجلبت كبطاقات  (عتاد طبي،أدكات،أثاث،كسائؿ متنقمة كغيرىا)لممؤسسة التابعة

  . بطاقة الجرد fiche de 'inventaire، fiche de stock خاصة بيا منيا
 بكؿ ماىك متعمؽ باجراء كتنظيـ الصفقات المبرمة عمى  يختص: مكتب الصفقات العمومية-2

 . مستكل المؤسسة
 يسيػػر القائمكف عميو بصيانػة اليياكؿ ككسائؿ الخاصػػة :مكتب الوسائل العامة واليياكل- 3

. (الخ...عماؿ الصيانة، النظافة، أعكاف الأمف، حراس)بمؤسسة كتكفير العماؿ المينييف 
: 1المديرية الفرعية لصيانة التجييزات الطبية والتجييزات المرافقة/رابعا

 .يػػػقكـ بتركيب كبصيانة العتػػاد الطبػػي كالتجييزات المرافقة: مكتب صيانة التجييزات الطبيــة-1
ـ الداخمػػػي   ػػػمف الناحية العممية يكجد ىذا المكتب داخؿ التنظي:مكتب صيانة التجييزات المرافقــة-2

 صيانة  عمى مستكل المكتبق يككفلممؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية كلكف تسيير ميػاـ
. التجييزات الطبية

 
 
 

                                                           

مقابمة مع السيد سعداكم يكنس، نائب مدير لممديرية الفرعية لممصالح المالية كالكسائؿ بالمؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية 1-
 .17/04/2016بالحساسنة،مقر المؤسسة بالحساسنة ،يكـ 
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 الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمىمية للصحة الجىارية بالحساسنة                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 

الإدارجمجهس   

 انمجهس انطثي

 انمدير

انمديريح انفرعيح نهمصانح 

 انصحيح 

 انمديريح انفرعيح نهمىارد 

 انثشريح 

انمديريح انفرعيح نهمانيح و 

 انىسائم 

انمديريح انفرعيح نهصيانح و 

 انتجهيساخ انطثيح 

مكتة انىقايح و نظافح 

 انمحيط 

مكتة انقثىل و انتعاقد 

 وحساب انتكانيف 

مكتة تنظيم اننشاطاخ 

 انصحيح و متاتعتها  وتقييمها 

 مكتة انتكىين 

مكتة تسيير انمىارد 

 نهثشريح و انمنازعاخ 

 مكتة انميسانيح و انمحاسثح 

 مكتة انصفقاخ انعمىميح 

مكتة انىسائم انعامح و 

 انهياكم 

مكتة صيانح انتجهيساخ 

 انطثيح

مكتة صيانح انتجهيساخ 

 انمرافقح 
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  .الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية: نيالمبحث الثا 
    نرمي مف خلبؿ ىذا المبحث إلى إيضاح الجانب التنظيمي لمدراسة الميدانية كىذا مف 

. خلبؿ إبراز المنيج المستخدـ كأدكات جمع البيانات، كأساليب معالجة مجتمع الدراسة
  .أساليب المعالجة و قياسوفي الدراسة  المنيج المستخدم: ولالمطمب الأ

 .في الدراسة  المنيج المستخدم:أولا
المستخدمة لإجراءات ؿعمينا أف نقدـ كصفا دقيقا     إف الدقة المفركضة في البحث العممي تحتـ

   تحديد المفاىيـ يتضمفكيعتبر المنيج العمكد الفقرم لتصميـ البحكث،لأنو ،لظاىرا ةفي دراس
.  جمع البيانات كمجتمع البحثأدكاتك كمجالاتيا، إطار الدراسة كالإجرائية،التعاريؼ ك

    كالكاقع أف اختيػػار المنيج الملبئػػػـ يعتمد اعتمادا أساسيػػا عمػػػى طبيعة الظاىرة المدركسة 
كالمكضكع المراد بحثو، ك يركز الميتمكف بمناىج البحث عمى أف الباحث ليس حرا في اختياره 
نما طبيعة الظاىرة مكضكع الدراسة كخصائصيا المميزة كطبيعة العلبقة التي تربط  لممنيج كا 

كالأىداؼ التي يصبكا إلى تحقيقيا، كؿ ىذه الأمكر تعمؿ مجتمعة لتفرض عمينا  متغيراتيا،
 حسملا ةنيعلاب عمينا كاف لزاماالمنيج الملبئـ لمدراسة كتماشيا مع طبيعة كأىداؼ الدراسة الراىنة،

، ىذا المنيج الذم نكتفي فيو بدراسة عدد كمنيج أساسي في دراسة المكضكع  باستخداميا
. في حدكد الكقت كالجيد كالإمكانيات المتكفرة محدكد مف الحالات أك المفردات 

  . قياس الأساليب المعالجة و: نياثا
عمى بعض الأساليب   الدراسة كتحميؿ البيانات المجمعة تـ الاعتماد  لتحقيؽ أىداؼ   

كذلؾ بعرض البيانات في جداكؿ بسيطة باستعماؿ النسب المئكية كالتكرارات في  الإحصائيػة،
  .الكشؼ عف متغيرات الدراسة، كتحميؿ النتائج ك تفسيرىا اعتمادا عمى الجانب النظرم لمدراسة 

 . مجتمع عينة الدراسة:المطمب الثاني
     نحاكؿ في ىذا الجزء مناقشة الخصائص العامة لأفراد عينة الدراسة، انطلبقا مف أف البيانات 
الشخصية تشكؿ متغيرات ذات دلالة يمكف تأثيرىا عمى إجابات عينة الدراسة كعميو فاف الكقكؼ 
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عمى خصائص العينة المختارة مف حيث تركيبتيا كأبعادىا الاجتماعية ك المينية كالثقافية كالنفسية 
صلبحات التي الايساعدنا عمى تكضيح كتفسير بعض مكاقؼ كاتجاىات كأراء عينة الدراسة حكؿ 

يضـ مجتمع الدراسة جميع المكارد البشرية العاممة بالمؤسسة العمكمية ك.مست القطاع الصحي
 :لمصحة الجكارية بالحساسنة مكزعيف عمى الشكؿ التالي

 .مستخدمي السمؾ الطبي -
 .مستخدمي السممؾ الشبو الطبي -
 .مستخدمي السمؾ الادارم -
. ييف كالعماؿ المينييففالتؽ -
 نظرا لكجكد اختلبفات في خصائص كؿ فئة مف فئات مجتمع البحث كككنيا غير متجانسة،    

بحيث تـ إختيار ممثميف عف كؿ الفئات   العشكائية النسبية الطبقية،ةقمنا باختيار طريقة العيف
كىي عبارة عف عينات فرعية تشكؿ عينة الدراسة، كلصعكبة الكصكؿ  المككنة لممجتمع الكمي،

إلى كؿ المكارد البشرية محؿ الدراسة لأسباب شخصية كتنظيمية تـ حصر عينة الدراسة في 
 .كالجدكؿ التالي يبيف الأسلبؾ المينية المككنة لعينة الدراسة . مفردة155

 العينة العدد الأسلبؾ

 20 60 الطبي السمؾ مستخدمي

 72 215 الطبي الشبو السمؾ مستخدمي

 63 190   الأسلبؾ مشتركة مستخدمي

 155 465 مكعلمجا

 .الدراسة لعينة المكونة المينية الأسلاك يبين : (09) رقم الجدول     
 في الشركع تـ  إستمارة،100بعد تكزيع إستمارة البحث عمى المستجكبيف تـ إسترجاع      ك
 . الدراسة نتائج تحميؿ ك عرض عممية
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 . عرض وتحميل إجابات المبحوثين:المبحث الثالث
 كتتككف الميدانية، الدراسة إجراء معيـ تـ الذيف المبحكثيف خصائص عمى التعرؼ سنحاكؿ     
 . الأسلبؾ المشتركةكالمستخدميف الطبييف، كالشبو الطبييف، المستخدميف مف العينة

.  الشخصيةالمعموماتتحميل إجابات الأفراد حول :المطمب الأول
يعتبر الجنس مف أىـ خصائص العينة التي قد تساعد عمى فيـ المعطيات ك تفسير  الجنس:-1

 .يكضح تكزيع مفردات عينة الدراسة حسب الجنس (01)النتائج كالجدكؿ رقـ 

الجنس   (01)                                الجدول رقم 

 

. مف إعداد الطالبة: المصدر                                  

نلبحظ أف نسبة الإناث اللبتي يعممف في المؤسسة العمكمية  (01)مف خلبؿ نتائج الجدكؿ رقـ     
  فقط %38اكبر مف نسبة الذككر التي لـ تقدر سكل بػ %62 لمصحة الجكارية بالحساسنة كالمقدرة بػ

ا الحضكر القكم لمعنصر النسائي في ىذه ذ الجدكؿ فاف تفسير قذاقراءتنا لنتائج قاست     مف 
 :   المؤسسة يعكد إلى مجمكعة مف العكامؿ نذكر مف بينيا

متطمبات الحياة العصرية كما يتبعيا مف احتياجات اقتصادية مف أىـ العكامؿ التي ساىمت في -
خركج المرأة بإعداد كبيرة في مثؿ ىذه المجتمعات إلى مكاقع العمؿ لمساعدة الرجؿ عمى تحسيف 

. مستكل المعيشة لأفراد الأسرة
. تمتع المرأة بنكع مف الحرية ك الاستقلبلية في المجتمع الجزائرم-
.  نكعية الخدمات العمكمية التي تقدميا المؤسسة تحتاج فييا إلى العنصر النسكم-
حيث  لكف الملبحظ بالنسبة لسمؾ الادارم أيف نجد أف نسبة الذككر ىي أكبر مف نسبة الإناث،-

        العنية اتلركار انلسبة المئوية
 الجنس

 ذكر 38   % 38
 أثنى 62 % 62

 المجومع 100 100 %
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في حيف تمثؿ نسبة الإناث ىذا ما يدؿ عمى أف الذككر ميالكف بفطرتيـ إلى  تمثؿ نسبة الذككر،
.  امتلبؾ السمطة كأمكر التسيير

لا يمكف تجاىؿ عامؿ السف في مجاؿ العمؿ، لأنو يمعب دكرا كبيرا في فعالية العامؿ :السن -2
 فيك يعبر عف الديناميكية ك النشاط في ميداف  العمؿ، ،كقدرتو عمى أداء ميامو عمى أكمؿ كجو

ىذا طبعا إذا كاف العامؿ متكيفا مع بيئة عممو ، كيعيش كضعا اجتماعيا لائقا ،لاف السف كحده لا 
  .ر الظركؼ المادية كالمعنكية لتحقيؽ ذلؾميكفي ما لـ تصاحبو الرغبة كالإقباؿ عمى العمؿ، ك تكؼ

 السن نسب المستخدمين حسب (02 )                     الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 ائفلة الرمعية
 من 25- 34 سنة 36 36% 
 من 35– 44 سنة 40 40%
  فأكثر45 سنة     24  % 24

 المجومع 100 100 %
.                       مف إعداد الطالبة : المصدر                                  

المكضح لتكزيع مفردات عينة الدراسة حسب السف يتضح أف  (02)مف خلبؿ الجدكؿ رقـ 
، ثـ تأتي الفئة العمرية [44-35] مف مفردات عينة الدراسة تتكاجد ضمف الفئة العمرية %40نسبة 
، كىذا %24 سنة فأكثر بنسبة 45 ثـ تمييا الفئة العمرية %36كذلؾ بنسبة تقدر بػ  [34-25]مف 

 سنة كىي مرحمة يصفيا 44مف أفراد عينة الدراسة لا تتعدل أعمارىـ %76يعني أف ما نسبتو
 .عمماء التنظيـ بمرحمة الانجاز كالاستقلبلية 

كىك مؤشر  [44-25]     كبقراءة ىذه النتائج نجد أف غالبية أفراد العينة تنحصر أعمارىـ مابيف 
إيجابي بالنسبة لممؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية بالحساسنة ،حيث تعكس النضج الفكرم كالبدني 

كمنحيا المزيد مف المسؤكليات لتحقيؽ ذاتيا كيرتبط   كؿ طاقاتيا البشرية، بدؿلأفراد العينػة لأجؿ
 مرتفعة  الرضاالسف بخاصية أخرل تتمثؿ في حالة الرضا عف الاكضاع حيث تككف نسب عدـ
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بينما أعمى نسب الرضا تككف لدل فئة كبار  لدل فئة الشباب نظرا لارتفاع مستكل الطمكح لدييـ،
 .السف نتيجة تكيفيـ مع منصبيـ كتعمقيـ النفسي بو 

: الحالة المدنية -3
الحالة المدنية  (03)                         الجدول رقم 

 
 انلسبة المئوية

 
 اتلركار

 العنية
 الحالة المدنية 

 أعزب 37  % 37
 متزوج 49 % 49
 مطمق 10 % 10
أرممة  04 % 04

 المجموع 100 100 %
 .مف إعداد الطالبة : المصدر                                   

نلبحظ أف أغمبية أفراد عينة الدراسة متزكجكف ك قد قدرت نسبة  (03)     مف خلبؿ الجدكؿ رقـ 
 ، كىذا ما يعطي الانطباع أف أغمبية أفراد عينة الدراسة يتمتعكف بركح المسؤكلية %49ىذه الفئة بػ 

 كمف ناحية أخرل قدرت نسبة فئة ، أحسف تحفيزىـ ك تحريؾ دكافعيـ نحك أداء جيدافي العمؿ ، إذ
.  أرامؿ%04حالات مف فئة المطمقيف ك%10، في حيف يتـ تسجيؿ نسبة%37غير المتزكجيف بػ

     مف قراءتنا لنتائج ىذا الجدكؿ نستخمص أف ىناؾ استقرار عائمي ك لك صكرم لدل أفراد عينة 
الدراسة،إذ أف عدـ الاستقرار في الحياة الخاصة يؤدم إلى عدـ الاستقرار في الحياة العممية خاصة 

  .في تحمؿ المسؤكلية كاتخاذ القرارات، لأنو مف الصعب فصؿ الحياة الخاصة عف الحياة العممية
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 :المستوى التعميمي- 4

  المستوى التعميمي :(04)                            الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
  العينة

  المستوى التعميمي 
 ابتدائي 07 % 07
 متوسط 17 17%
 ثانوي 30  30%
 جامعي 46 % 46

 المجومع 100 100 %
. مف إعداد الطالبة :                                          المصدر

يتضح أف أغمبية أفراد عينة الدراسة مف ذكم المستكل الجامعي  (04)كمف خلبؿ الجدكؿ رقـ     
 ثـ تمييا نسب أفراد العينة مف ذكم المستكل الثانكم بنسبة تقدر ،%ػ46كقد قدرت نسبتيـ ب

في حيف تـ تسجيؿ ما نسبتو ، %17 ، أما بالنسبة لذكم المستكل المتكسط فقد قدرت ب%30ب
.  مف المستكل الابتدائي07%

 بالنسبػة لممؤسسة العمكمية ا جيدامؤشػػر (04) النتائج المتحصؿ عميػػيا في الجدكؿ رقـ      تعد
لمصحة الجكارية بالحساسنة مف اجؿ الاستفادة القصكل مف كفاءاتيا ، سكاء بإشراؾ ىذه الكفاءات 

أك مف خلبؿ إتاحة الفرصػة ليا لمسيػػر عمى السيػر الحسف لمعمؿ كالعممية  في عممية اتخاذ القرار،
التنظيمية داخؿ المؤسسة عامة، كما أف ىذه النتائج مؤشر يدؿ عمى تطكر المؤسسة الصحية 

الجزائرية، كىذا بتمقي مكاردىا البشرية لتككيف متخصص في الجامعات كالمعاىد كالمدارس 
المتخصصة كالتي تنتشر عبر كامؿ التراب الكطني، ككذلؾ بعثات التككيف في الخارج كالمكفكلة 

. عف طريؽ الاتفاقيات الدكلية المبرمة مف طرؼ الدكلة
 ،الصحية لتحقيؽ درجة عالية مف الفعالية في الخدمة ا جيدايعتبر المستكل التعميمي مؤشرك   

كمعرفة النقائص كالاختلبلات التي يعاني منيا النظاـ الصحي، بالإضافة إلى أنو عامؿ ميـ في 
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 . إنجاح الإصلبحات، لاسيما إذا تـ استشارة ذكم المستكيات التعميمية العالية في عممية الإصلبح
. طبيعة العمل- 05

 طبيعة العمل نسب العينة حسب: (05)                       الجدول رقم 
  

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
    العنية

 طبيعة العمل    
 استشئفائي 51 % 51
 استشفائي إداري 17 17%

 إداري 15 % 15 
  تقني 07 % 07
     عامل ميني 10 % 10

 المجومع 100 % 100    
 .مف إعداد الطالبة: المصدر                                          

 ايجابية أك سمبية نحك مكضكع معيف،  التي قد تككفتؤثر طبيعة العمؿ في اتجاىات الأفراد    
كقد اشتممت الدراسة الراىنة عمى فئات تميزت بتنكع التخصصات حسب طبيعة العمؿ المؤدل 

 بنسبة تقدر يف الاستشفائي: كقد جاءت في مقدمة ىذه الفئات كما يكضحو الجدكؿ،داخؿ المؤسسة
 بينما مثمت ،%17 ، ثـ تمييا نسبة ذكم طبيعة العمؿ الاستشفائي الإدارم بنسبة تقدر بػ %51بػ 

 ذكم طبيعة العمؿ الميني بنسبة بعدىا، %15نسبة كؿ مف ذكم طبيعة العمؿ الادارم ما نسبتو 
. %07 في الأخير نسبة ذكم طبيعة العمؿ التقني بنسبة تقدر بػ لييا ثـ ت%10تقدر بػ 

ىـ إما مف  (% 68ما نسبتو)نلبحظ مف خلبؿ ىذا الجدكؿ أنو نصؼ أفراد عينة الدراسة     
 ذكم طبيعػة العمؿ الاستشفائي أك الاستشفائي الإدارم نظػرا لطبيعػة الخدمات التي مستخدميفاؿ

 ذكم طبيعة العمؿ الإدارم نظرا للؤنشطة كالمياـ مكظفيفكمػا تمييا فئػة اؿ تقدميا المؤسسػة،
المسندة إلييـ كىي بالدرجة الأكلى تيتـ برسـ الاستراتيجيات كتكفير الكسائؿ كالاىتماـ بالجانب 

 اداء مفة مف اجؿ تمكيف المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية بالحساسفكالتنظيمي لممؤسسة،
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مياميا بكؿ فعالية ، فقد اشتممت عمى مجمكعة مف العماؿ كالتقنييف المكمفيف بالصيانة كالنظافة 
 . كالحراسة

 . تحميل إجابات الأفراد حول الرضا الميني:المطمب الثاني
: الأجر-6

يعتبػػر الأجػر مف أىـ العكامؿ المتعمقػة بالعمؿ، كالتي ليا تأثير في تحديد الرضػػا الميني 
فػيك يمكف الشخص مف تأميف مختمؼ احتياجاتو ككذا احتياجات أسرتو، فضلب  لدل العامميف،

جات الفسيكلكجيػة كالنفسيػة، كىك النتيجػػة المنطقية لمجيد ا مف مصادر إشباع الح مصدرعمى أنػػو
رضاء دكافعو كقد بينت عدة دراسات أجريت في . الذم يبذلو العامؿ كيمكنو مف تحقيؽ ذاتو كا 

الكلايات المتحدة الأمريكية كجكد علبقة طردية بيف مستكل الأجر كالرضا الميني ، فكمما زاد 
ككمما انخفض مستكل الدخؿ انخفض مستكل الرضا  مستكل الدخؿ زاد مستكل الرضا عف العمؿ،

فمنح الأجكر كالمكافآت كالحكافز اللبزمة تعتبر مف أىـ العكامؿ المساعدة في إشباع  الميني،
 يكضح كالجدكؿ.الحاجات الضركرية لأفراد المنظمة قصد تحقيؽ مستكل معيف مف الرضا الميني

 .نسب العينة حسب الأجر
الأجر نسب العينة حسب  (06)                           جدول رقم 

 
 انلسبة المئوية

 
 اتلركار

 العنية
  الأجر             

  دج 20.000اقل من  30 % 30
  دج 40.000إلى 20.000من  44 % 44
  دج             40.000أكثر من                  26 % 26

% 100 100
00 

 عومجملا
. مف إعداد الطالبة: المصدر                       

مف مجمكع مفردات العينة المبحكثة تتقاضى %44نسبة نلبحظ أف(06)مف خلبؿ الجدكؿ رقـ     
 تونسب كما  دج400.00تتقاضى أجر أكثر مف%26نسبة،ك دج400.00دج إلى200.00أجر مف
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 أغمبية العامميف بالمؤسسػة العمكميػة لمصحػة ، مما يفسر أف دج200.00 تتقاضى اقؿ مف 30%
 دج مجمكعو بنسبػػة تقدر 400.00 دج إلى200.00 اقؿبالحساسنػة يتقاضكف أجػػر الجكاريػة

. ا يجعميا نسبة لا يستياف بيا خاصة إذا قارنيا بتدىكر القدرة الشرائية لممكظفيفكىذ ، %74بػ
 الأقدمية في العمل  -7

 نسب العينة حسب الاقدمية(07)جدول رقم                           
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

  الأقدمية             
  سنوات05اقل من  20 % 20
  سنوات10 إلى 05من  35 % 35
  سنوات10أكثر من                  45 % 45

% 100 100
00 

 عومجملا
 .إعداد الطمبة:المصدر

ىـ  ممف مجمكع مفردات العينة المبحكثة لد%35نسبة: نلبحظ أف (07)مف خلبؿ الجدكؿ رقـ      
 سنكات، 10 لدىـ الخبرة أكثر مف% 45سنكات تمييا ما نسبتو10 إلى سنكات 5الخبرة المينية مف

يتبيف لنا مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أف ما .  سنكات5 لدىـ خبرة اقؿ مف%20كنسبة 
 الأخيرة سنكات مما يكضح أف عممية التكظيؼ في السنكات 10الى5ىـ خبرة اقؿ مف م لد55نسبتو

 مقارنة بالسنكات الأخرل ، كنستنتج أيضا أف المؤسسة تممؾ أفراد ذكم كفاءة الأحسفتعتبر ىي 
 كبالتالي يمكف استغلبؿ ،سنكات10مف  لدىـ خبرة مينية أكثر%45حيث أف أكثر مف مينية جيدة،

المؤسسسة، كىذا يمنح أكثر مصداقية  المتربصيف في ىذه الكفاءات في عممية تككيف كتاطير
. رة الإصلبحات التي مست النظاـ الصحيػػػلدراسة لاف أغمبية المبحكثيف عايشكا فتؿ
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ىل تظن أن تحسين الخدمة الصحية يتوقف أساسا عمى تحسين الوضعية الاجتماعية  - 8
والمينية لممستخدمين؟ 

   (08 ) الجدول رقم                                  
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 الجواب
 نعم 79 79% 
 لا 21 21%

المجموع  100 100%
 .المصدر اعداد الطالبة

تحسيف الخدمة  أف يركف العينة أفراد مف%79نسبة الجدكؿ،أف في المكضحة نتائجاؿ تبيف    
 قطاع الصحة، في لممستخدميفالمينية ك الاجتماعية الكضعية تحسيف عمى أساسا ة يتكقؼمالصح
مف أفراد العينة عكس ذلؾ كىذا راجع إلى أف ىذه الأخيرة ترل أف تحسيف الخدمات %21يرل بينما

نما ىناؾ جكانب أخرل ليا  الصحية ليس مرتبطا فقط بالكضعية الاجتماعية كالمينية لممكظؼ كا 
دكر في تحسيف الخدمات مقدمة مف طرؼ المؤسسة الصحية محؿ الدراسة مثؿ الجانب التنظيمي 

 . ك التسييرم كالقانكني كالمالي كىذا ما سكؼ يتـ تأكيده في الأجكبة المتعمقة بعممية الإصلبح
   .تحميل إجابات الأفراد حول عممية الإصلاح النظام الصحي: المطمب الثالث

نظام الصحي في الجزائر يعانى من اختلالات؟ ترى أن الىل -9

النظاـ   اختلبلاتترل أفمف العينة  %52نسبة أفنلبحظ  (09) رقـالجدكؿ    مف خلبؿ 
 لمكرد البشرم،ا أف الاختلبؿ يكمف في %44 يرل بينما التنظيـ كالتسيير،الصحي ىي في جانب 

يعاني مف الصحي  النظاـ أف ترل العينة أفراد مف %16ىا قانكنية،ك أفلتر %30تو نسبماأما 
 . في الجانب المالي%12ك يةىيكؿاختلبلات 
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   (09)                                 الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

    الجواب
 ىيكمية 16    16% 
 تنظيمية تسييرية 52 52%
30% 
 

 قانونية 30
 مرتبطة بالمورد البشري 44 44%
 المالية 12 12%

 1المجموع 100 100%
. إعداد الطمبة:المصدر

 التي مست قطاع الصحة ترتكز أساسا عمى ماذا؟ الإصلاحاتىل ترى أن -10
 الصحي ركز إصلبح النظاـ أف ترل العينة أفراد مف %63نسبة   أف(10) رقـالجدكؿ     يكضح 
إعادة تأىيؿ   عمىعممية إصلبح ركزت أف%14يرل بينما ة،مالصح اليياكؿ عدد زيادة أساسا عمى

 %10ك، عمى التنظيـ كالتسييرت الإصلبح ركز عمميةترل أف %09تو نسبمالمكرد البشرم،أما ا
مما يفسر عمى أف .ة قانكنيكانت الإصلبحات %04ك  الجانب الماليشمؿترم أف الإصلبح 

النظاـ الصحي في الجزائر يعاني مف اختلبلات في كؿ مف المجالات السابقة الذكر، كبالرجكع 
إلى إجابات العينة عف السؤاؿ التاسع كالتي تبيف أف الثر الاختلبلات النظاـ الصحي تكمف في 

في حيف قد ركزت . الجكانب التنظيمية التسييرية كالقانكنية ككذا المتعمقة بالمكرد البشرم
الإصلبحات عمى الجانب الييكمي، كىذا ما يمكف تبريره باف عممية الإصلبح التي باشرتيا الدكلة 

ركزت عمى إعادة الييكمة كأىممت الجكانب الأخرل أم الجكانب المالية كالقانكنية كالتنظيمية 
 . (10)التسييرية كىذا ما تأكده نتائج جدكؿ رقـ 

  
                                                           

 . في أكثر مف خانةx نظرا أف المستخدميف في المؤسسة كضعكا علبمة100 مجمكع التكرار لـ يكف ملاحظة- 1
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  (10)                                       جدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

  الأجر             
 إعادة ىيكمية 63 63%

 إعادة التأىيل الموارد البشرية 14 14%

   التسيير والتنظيم   09 09%

 الجانب المالي 10 10% 

الجانب القانوني  04 04%
% 100 100

00 
 عومجملا

  .إعداد الطمبة:المصدر                                    

 قبل (نقابات القطاع)من طرف الييئات الوصية عن طريق ممثميكمىل تم استشاراتكم - 11
  النظام الصحي ؟الإصلاحعممية 

   (11 )                                         الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 الجواب
 نعم 17 17% 
 لا 83 83%

المجموع  100 100%
 يتـ لـ  يركف أنيـالعينة أفراد مف%93أف (11) رقـالجدكؿ في المبينة الإحصائيات     تبيف
 كىذا راجع لتغييب دكر النقابات كالجمعيات الجزائرم الصحي لنظاـا عممية إصلبحـ في تواستشار

مف طرؼ الدكلة في الإدلاء باراءىا كأفكارىا حكؿ برامج كمجالات الإصلبح الصحي ىذا مف 
كيمكف .جية، كمف جية أخرل عدـ قياـ النقابات بأدكارىا المنكطة بيا مف مشاركة كتكعية كتكجيو

أيضا تفسيير ىذه النسبة لعدـ احتكاؾ المستخدميف بالتنظيمات النقابية أك لانعداـ الكعي في 
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ـ كىذا عمى أساس أنيـ فاعميف في ممارسة تواستشار تـ أنو فقط%17يرل بينما ،المجاؿ النقابي
العمؿ النقابي الذم ساىـ في جعميـ الأقرب إلى كسب المعمكمة عف طريؽ الحكار الاجتماعي 

كالتشاكر المنتيج مف طرؼ الدكلة كلاسيما كزارة الصحة كالسكاف عمى أساس أنيـ شركاء 
 بادرت التي العمكمية السمطات أف القكؿ ك النتائج تعميـ لنا يمكفكمف ىذا المنطمؽ ، اجتماعييف

 الصحة قطاع في المستخدميف أراء الاعتبار بعيفت أخذكفي الجزائر، الصحي النظاـ إصلبح إلى
كلكف تبقى ىذه الاستشارة ضيقة النطاؽ لأنيا لـ تشرؾ أغمبية النقابات ،بكاسطة ممثمييـ النقابييف

  .الإصلبح عمميةفي 
ىل لك عمم أو اطلاع عمى النيج التعاقدي الذي برمجتو الوزارة كمشروع إصلاح لمنظام -12

الصحي؟ 

   (12 )                                   الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 الجواب
 نعم 18 18% 
 لا 82 82%

المجموع  100 100%
. إعداد الطمبة:المصدر 

عمى النيج التعاقدم  اطلبع أكليس ليـ عمـ  العينة أفراد مف%82 الجدكؿ،أف في النتائج    تبيف
 كراجع الى ككف عممية الاصلبح الجزائرم الصحي لمنظاـ  إصلبحالذم برمجتو الكزارة كمشركع

ىذا ما بينو )جرت في ظركؼ غامضة كمعتـ عمييا دكف استشارة لمفاعميف كالشركاء الاجتماعييف 
 كذلؾ بناءا بالنيج التعاقدم الذم برمجتو الكزارة ليـ اطلبع كاف %18بينما ،(نتائج الجدكؿ السابؽ

بالمدرسة الكطنية للئدارة كالمناجمنت الكائف مقرىا ببرج البحرم  (الإطارات)عمى تمقييـ تككينا
 . التابعة لكزارة الصحة
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ىل تعتقد أن تفعيل النيج التعاقدي بين المؤسسات الصحية والضمان الاجتماعي - 13
يمكن ان يساىم في اصلاح النظام الصحي ؟  (عمومية او خاصة) الأخرىوالمؤسسات 

   (13)                                   الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 الجواب
 نعم 78 78% 
 لا 22 22%

المجموع  100 100%
 يركف أف تفعيؿ النيج التعاقدم بيف %78أف أغمبية العينة (13)تشير نتائج ىذا الجدكؿ رقـ     

المؤسسات الصحية كالضماف الاجتماعي كالمؤسسات الأخرل عامة آك خاصة يمكف أف يسيـ في 
إصلبح النظاـ الصحي كىذا راجع إلى أف أغمبية أفراد العينة مف ذكم المستكيات العممية،في حيف 

 أف تفعيؿ النيج التعاقدم لا يساىـ في أصلبح النظاـ الصحي ىذا يفسر عدـ دراية ىذه %22ترل
 . الفئة بمقاربات الإصلبح التي تنتيجيا الدكؿ في مجاؿ الصحة نظرا لضعؼ مستكاىـ العممي

ىل تعتقد أن تحسين الخدمات الصحية يكمن في الشراكة والتعاون قطاع العام مع القطاع -14
الخاص؟ 

   (14 )                                       الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 الجواب
 نعم 68 68% 
 لا 32 32%

المجموع  100 100%
. إعداد الطمبة:المصدر                                    

في  يكمف الصحية الخدمات تحسيف أف يعتقدكف لا العينة أفراد مف%32نسبة أف النتائج     تبيف
 القطاع الخاص بأف ىذه النسبة رمبركيمكف تالخاص، القطاعك العاـ  القطاع بيفالتعاكف كالشراكة
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 كبالتالي لا الربح إلى ييدؼ الخاص القطاع السكاف،ككف مف كبيرة صالح شريحة في ليس
ييدؼ  لا الذم العاـ القطاع الأسعار،عكس ارتفاع بسبب العلبج تكاليؼ المكاطف تمكيؿ يستطيع

مجانية )دستكرم  حؽ العمكمية الصحية المؤسسات في العلبج ككف إلى الربح،بالإضافة إلى
 التعاكف كالشراكة يكمف في الصحية الخدمات تحسيف أف العينة أفراد مف%68يعتقد  بينما.(العلبج

 العاـ كالخاص، كىذا راجع لامكانية الاستفادة مف نكعية الخدمات الصحية المقدمة مف القطاعيف
 . طرؼ القطاع الخاص كالمناىج التسييرية التي يطبقيا

 ىل حققت عممية إصلاح النظام الصحي في الجزائر اىدفيا؟-15
   (15 )                                    الجدول رقم 

 
 انلسبة المئوية

 
 اتلركار

 العنية
 الجواب

 نعم 04 04% 
 لا 96 96%

المجموع  100 100%
 ترل أف عممية الإصلبح لـ تحقؽ %96    مف خلبؿ الجدكؿ نلبحظ أف الأغمبية مف أفراد العينة 

أىدافيا كيمكف تفسيير ىذه النتائج عمى أف الإصلبحات في نظر الأغمبية اقتصرت عمى الجانب 
 مف أفراد العينة التي ترل %04الييكمي لممؤسسات الصحية كأىممت الجكانب الأخرل ، أما نسبة 

 .أف عممية إصلبح النظاـ الصحي حققت أىدافيا، أم في الجانب الييكمي
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ذا كانت الإجابة نعم - 16 ىل ترى ان ىناك ضرورة لإعادة  إصلاح النظام الصحي الحالي ؟وا 
 وضحيا؟

   (16 )                                        الجدول رقم 
 

 انلسبة المئوية
 

 اتلركار
 العنية

 الجواب
 نعم 100 100% 
 لا 00 00%

المجموع  100 100%
. إعداد الطمبة:المصدر                                  

ضركرة  إلى تدعكا العينة أفراد مف%100نسبة الجدكؿ،أف في المبينة النتائج خلبؿ مف     نستنتج
كىذا جكاب متكقع لاف اغمبية العينة في السؤاؿ السابؽ بعدـ تحقيؽ الصحي، النظاـ إصلبحإعادة 

 مف العينة التي رأت باف عممية الإصلبح حققت %4عممية الإصلبح لأىدافيا،أما في ما يخص 
  بعد.أىدافيا مع ضركرة إعادة إصلبح النظاـ الصحي أم أف يشمؿ الإصلبح الجكانب الأخرل

 الصحي النظاـ   إعادةمف ضركرة العينة أفراد بمكقؼ يتعمؽ بتكضيح  سؤاؿ بطرح قمنا ذلؾ
 النظاـ عمى أف كأجمعت جدا متقاربة المستجكبيف طرؼ مف الإجابة ، فجاءت حاليا بو المعمكؿ
 نظاـ جدا،أك بالضعيؼ أك جدا، بالسيئ كصفو مف فيناؾ لو، يرثى كضع في الحالي الصحي
 كىناؾ لمعامؿ،  الاجتماعية مع الكضعية تتماشى لا كالإصلبحات متدىكر، أك مقبكؿ غير صحي

 في كالتطكرات الحاصمة يتماشى لا حاليا بو المعمكؿ الصحي النظاـ أف العينة أفراد مف يرل مف
 في الإمكانيات كبير نقص المستشفيات مستكل عمى نلبحظ الخاص،حيث بالقطاع مقارنة الميداف
 ىناؾ ىياكؿ ذلؾ عمى زيادة الصحة، قطاع في لمعامؿ تاـ ميشتو إلى بالإضافة الطبي كالعتاد
 كالممرضيف؛ كلكف الأطباء عدد في الفادح النقص إلى راجع كىذا مستغمة كغير شاغرة صحية
 الخدمات الصحية تقديـ في مقصر بأنو كقاؿ الحالي، الصحي النظاـ ما نكعا أنصؼ مف ىناؾ

 حقيقية كلكف إصلبحات لإدخاؿ قابؿ مجممو في كىك كالتطكير، لمتحسيف قابؿ كلكنو لممرضى
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 بأف الأخر البعض سكاء، كأجاب حد عمى كعماؿ نقابات مف الاجتماعييف الشركاء استشارة بشرط
 مع بمقارنتو بعض النقائص، كلكف كجكد مع ما نكعا مقبكؿ حاليا بو المعمكؿ الصحي النظاـ
 .الجديدة تقبؿ الإصلبحات عميو يجب بالتالي ك الحركة، بطيء نظاـ فيك الخاص القطاع

ماذا تقترح لانجاح اصلاح النظام الصحي؟ -17
 النظاـ عممية إصلبح إنجاح أجؿ مف ـتواقتراحا تقديـ العينة أفراد مف طمبنا رمأخفي      ك
 .أخرل أحيانا متباينة ك أحيانا ةبومتشا الإجابة الجزائر،فكانت في الصحي

 .الجزائرم الصحي النظاـ في المكجكدة النقائص عمى لمكقكؼ الكضع تقييـ أكلا -
 .الإصلبح عممية في البدء قبؿ القطاع في العامميف المستخدميف استشارة -
 حتى العمؿ ظركؼ تحسيف ك القطاع في لمعماؿ لمينيةكا الاجتماعية بالجكانب أكثر الإىتماـ -

 .أفضؿ مجيكد تقديـ ليـ يتسنى
 .الصحة قطاع في كالمستخدميف الإطارات تكفير عمى كالتأكيد التخصصات في الزيادة -
 كذلؾ الطبي، الشبو كالسمؾ الطبي بالسمؾ يتعمؽ ما  لاسيماالقطاع في مستخدميفاؿ عدد زيادة -

  النساء أمراض في المتخصصيف بالأطباء يتعمؽ ما خاصة المؤسسة مستكل عمى المسجؿ لمنقص
  تككينية دكرات تنظيـ طريؽ عف التككيف عمى كالتركيز لممستخدميف العممي المستكل تحسيف -

 .إستثناء دكف القطاع في العماؿ لفائدة
 .المبذكؿ ىكدجكالـ مستكاه حسب العامؿ تصنيؼ -
صلبح  كالسكاف الصحة كزارة في ممثمة العمكمية السمطات طرؼ مف الجاد الحكار - كا 

 .القطاع في لممستخدميف الممثمة النقابات مع المستشفيات
 .كالمينية الكفاءة أساس عمى المسؤكليف تعييف في النظر إعادة -
 .الجكدة عالية صحية خدمات تقديـ أجؿ مف الحديثة كالتكنكلكجية المادية الكسائؿ تكفير -
 .المستكل رفع أجؿ مف كذلؾ الطبية التخصصات في الأكاديمية الدراسات دعـ ضركرة -
 .كميتيا في الفادح لمنقص نظرا المستشفى مستكل عمى المركزية بالصيدليات الأدكية تكفير -
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 .الصحة قطاع مستخدمي فئات لكؿ الأساسي القانكف في النظر إعادة -
 اعادة النظر في تنظيـ كتسيير المؤسسات الصحية -

 :اتالإستنتاج
  برأم المتعمؽ الثالث المحكر فرضيات كتحميؿ عرض خلبؿ مف إلييا المتكصؿ النتائج      تبيف

عمؿ  كىك الأحكاؿ كؿ في ضركرم الإصلبح أف الصحي، ـاالنظ إصلبح عممية حكؿ أفراد العينة
 لا كالمنسؽ الجماعي العمؿ طريؽ عف تفادييا كمحاكلة الأخطاء تصحيح أجؿ مف كذلؾ متجدد،
 عمييا عامة كسياسة الصحي ـاالنظ إصلبح عممية أف نستنتجك.الجانب كالأحادم الارتجالي العمؿ

 : ىي بافكاج  ثلبثعمى تركز أف
 .التككيفالتأىيؿ ك بعنصرالاىتماـ ك المستخدميف عدد زيادة -
. القطاع في لممستخدميف المينيةك الاجتماعية الأكضاع تحسيف -
تفعيؿ نيج التعاقدم بيف المؤسسات الصحية العمكمية كالمؤسسات الضماف الاجتماعي  -

 .لتحسيف الخدمة كترشيد النفقات(العامة كالخاصة)كالمؤسسات الاخرل 
 المستشفيات إصلبح ك السكاف ك الصحة كزارة في ممثمة العمكمية السمطات أف النتائج       كتدؿ
 نفك العينة أفراد مف 95%أف الميداف،حيث في ىـ الذيف المستخدميف استشارة عناء نفسيا لـ تحمؿ
 الخاصة السياسية القرارات كؿ أف يعني ما الإصلبح،ىذا عممية يخص الكزارة مع اتصاؿ كجكد أم

 .القطاع كاقع عف البعد كؿ كبعيدة مركزية، كانت بسياسة الإصلبح
 لو لكف السمبيات، ك مف فيو ما فيو الجزائرم الصحي النظاـ أف أخرل ناحية مف النتائج     كتدؿ
 صالح في أنو الإيجابيات ىذه بيف كمف العينة، أفراد لبعض المنسكبة الإجابة حسب إيجابيات
 لمتحسيف قابؿ لكف ك ناقص يبقى الصحية الاحتياجات تمبية أف غير السكاف، مف كاسعة شريحة
 .الإصلبح ك التغيير في السياسية تتكفر الإرادة عندما
 تأدية في العماؿ فشؿ أسباب أرجعكا العينة أفراد مف ميـ جزء أف ىك كذلؾ الملبحظ كالشيء    

لىالإدارم سكء التسيير كالتنظيـ إلىكظائفيـ   كذلؾ ك لدل العماؿ، النقابي التككيف دكر ضعؼ  كا 
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 داخؿ الصراعات الشخصية ككذلؾ تأسيسيا، منذ أىدافيا مف شيء أم تحقيؽ دكف النقابات كثرة
 سياسة ا كحركيتيا،أمانوتكاز أفقدىا مما السياسية، المكاسب ك المصالح بعض عمى نفسيا النقابات
 أبكاب غمؽ إلى التي أدت الأسباب بيف مف كانت العمكمية السمطات طرؼ مف الأماـ إلى اليركب
 .الجزائر في الصحة لمشكؿ ناجعة حمكؿ انعداـ كبالتالي الحكار
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  لاصة الفصلخ
 كعينة العمكمية لمصحة الجكارية بالحساسنة المؤسسة أف أمامنا الماثمة الميدانية الدراسة تظير   
 سياسة فشؿ أك نجاح يعكس الذم الحقيقي الميداف انوأ العمكمية، اليياكؿ الصحية مجمكع مف

 خلبؿ الدراسة، كمف ليذه المحددة الزمنية الفترة في السمطة العمكمية اتوباشر التي الإصلبح
 العينة، أفراد طرؼ مف عمييا المتحصؿ كالأجكبة إستمارة البحث، في إلييا التطرؽ تـ التي الأسئمة
     التنظيمية المستكيات كؿ عمى كبير تدىكر مف الجزائر يعاني في الصحي النظاـ أف لنا تبيف

 منذ السياسية السمطة اتوباشر التي الإصلبح ككف عممية إلى ذلؾ كالإقتصادية، كيعكد كالإجتماعية
 فكالقائـ كاجييام التي الصعكبة تعكس تناقضات أظيرت عدة ؛ بؿ تكف كافيةلـ كاممة عشرية
. الحساس القطاع ىذا تسيير عمى

 لتغيير ضركرية  عممية ىيالعينة أفراد أغمبية رأم حسب الصحي النظاـ إصلبح عممية      إف
 أف في القطاع، كيجب المستخدميف كىـ بالإصلبح المعنييف رأم أخذ مف لابد كلكف الكضع،
 بالإضافة إلى تفعيؿ ، المكرد البشرم كالشراكة بيف القطاع العاـ كالخاصعمى الإصلبح ىذا يرتكز

 . النيج التعاقدم مف اجؿ ترشيد التمكيؿ الصحي 
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 خاتمة
 نستنتج أف النظاـ الصحي الجزائرم يعاني مف مف خلبؿ ما تطرقنا إليو في متف الدراسة،     

، كىذا ما جعؿ (الخ...ىيكمية، تنظيمية تسييرية، قانكنية، مالية)اختلبلات كمشاكؿ في عدة جكانب
تقكـ الدكلة بعدة إصلبحات النظاـ الصحي كخصصت ليا ميزانية ضخمة جدا، قد ساىمت في 
إحداث بعض التغيرات عمى مستكل اليياكؿ كالمستخدميف كتغيير الخريطة الصحية التي تبنت 

التكزيع العادؿ للؤطباء المتخصصيف كالمكارد المالية عمى كافة المستشفيات، كضماف تغطية صحية 
شاممة، كما ساىمت ىذه الإصلبحات في اعتماد الدكلة عمى مستيمكات الصحية الكطنية بدلا 
لاستراد مف الدكؿ أخرل، لكف الملبحظ أف اغمب الإصلبحات التي اعتمدتيا الدكلة ركزت عمى 

الجانب الكمي كأىممت الجانب الكيفي بحيث اىتمت بزيادة عدد اليياكؿ الصحية كزيادة عدد الأطباء 
 . .كىك ما لا يتكافؽ مع الأىداؼ الإصلبح

، باقتصار إصلبحات النظاـ الصحي في الجزائر    كبناءا عميو فاف الدراسة تؤكد الفرضية الأكلى
 إصلبح معينة،كعممية كأىداؼ مبادئ عامة سياسة لكؿ  إف.(ىيكمية كتمكيمية)عمى مجالات محددة 

 تحسيف سبيؿ في العمكمية السمطات اتخذتيا كطنية، عمكمية ىي سياسة الجزائر في الصحي ـاالنظ
 التكفؿ ييدؼ الجزائرم، المكاطف مف الصحية كمؤسساتو كتقريب ىياكمو الصحة قطاع كتطكير
 عميو إرتكزت المبدأ الذم  كىذا العلبج، مف خير الكقاية مبدأ خلبؿ إتخاذ مف لمسكاف العامة بالصحة

 كأدل إلى الكطنية السيادة إسترجاع منذ العمكمية بيا السمطات قامت التي الإصلبح عمميات جؿ
. إىماؿ جكانب أخرل كمكرد البشرم كالجانب القانكني كالتنظيمي لممؤسسات الصحية

ضمف ىذا السياؽ، أكدت الدراسة أيضا الفرضية الثانية ، لـ تحقؽ الإصلبحات التي باشرتيا      
 الصحي القطاع في مشاكؿ كظيكر إلى تدىكر المنظاـ الصحي أىدافيا المرجكة منيا، نظر الدكلة
 التي ىدمت جدار الثقة بيف المكاطف كالمؤسسات الصحية العمكمية لغياب الخدمات كجكدتيا العاـ

 خكصصةب السمطات العمكمية، كقياـ (سكء التشخيص، غياب الرعاية الصحية، كثرة الاخطاء الطبية)
 الممارسيف الصحييف كصكلا إلى خكصصة الخدمات الصحية، مما الصحي، بداية بخكصصة القطاع
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 أدل القطاع الصحي الخاص ينافس المستشفيات العمكمية، كييدؼ إلى الربح كالتجارة بالصحة
 كذلؾ أف إصلبح النظاـ الصحي اقتصر .كيستقطب الفئات القادرة عمى دفع مستحقات العلبج فقط

عمى جكانب معينة كأىممت المكرد البشرم لما لو أىمية في أداء المؤسسات الصحية كقياـ بمياميا، 
 .كجانب التنظيمي كالقانكني المسير ليذه الأخيرة

 النظاـ فإصلبح  بالمكرد البشرمةتعمؽالـك مف جية أخرل، كتأكيدنا عمى صحة الفرضية الثالثة،    
،  المكرد البشرمالتأىيؿ كتككيفحساب  عمىلا يجب أف يككف  ىيكميكاؿ جانبو المادم في الصحي

 الإصلبحات أجميا مف كضعت التي الأىداؼ تحقيؽ إلى لا تؤدمحيث عدـ الاىتماـ بيذا الأخير 
ف الكضعية الصعبة التي تمر لأكالتسييرم، التنظيمي  إلى المناخ العممي مف جانبوبالإضافة. الصحية

خلبليا قطاع الصحة، مرتبطة بمشاكؿ التنظيـ  الجزائرية كمف بيا المؤسسات الصحية العمكمية
كالمادية، فيذه المكارد كالقدرات مستخدمة  كالمكارد البشرية كالتسيير كليس نقص في الإمكانيات

  الصحية تقديـ جكدة كنكعية في الخدماتعدـ القدرة عمى الشيء الذم انعكس عمى، استخداما سيئا
. لمكاطنيفالمقدمة ؿ

مف أجؿ التكيؼ مع المستجدات المعاصرة، العكلمة، المنافسة مع القطاع الخاص، الأكضاع ك    
الاقتصادية كالاجتماعية لبلبدنا يتحتـ عمى مؤسساتنا الصحية أف تعمؿ عمى تحكيؿ عميؽ لطرؽ 

تسييرىا،كتجديد تاـ لأدكات التسيير كقنكات الاتصاؿ مبنية عمى التسيير التقديرم بالأىداؼ، الاىتماـ 
 ذات جكدة كنكعيةبمعايير المردكدية، الكفاءة كالفعالية الشيء الذم يمكنيا مف تقديـ خدمات صحية 

 . تكمفةقؿكبأ
 توصيات و إقتراحات
 صحة كتطكر نمك تعكس التي المرآة كبإعتباره المستكيات، كؿ عمى المكضكع ىذا لأىمية نظرا

 مشكؿ لحؿ  المناسبةالحمكؿ فييا نرل التي  كالتكصياتالإقتراحات بعض نقدـ أف إرتأينا تمع،لمجا
 .خاصة بصفة الصحي نظاـاؿ إصلبح ك عامة، بصفة الجزائر في الصحة
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 التراب كؿ مستكل عمى لمسكاف الحقيقي بالتكزيع كربطيا الصحية، الخريطة في النظر إعادة 
 المتمثمة السياسية المؤسسات سكاء الاجتماعيف كالشركاء الأطراؼ كؿ بمساعدة كذلؾ الكطني،

 .كالسكاف السياسية الأحزاب كحتى العمالية كالنقابات كالجمعيات الكزارة، في
 كالتي  الجزائر، في الصحي نظاـاؿ مؤسسات مستكل عمى كالقصكر العجز مظاىر تحديد 

 المراكز)المؤسسات ىذه أنكاع لمختمؼ كالييكمية التنظيمية بالجكانب تتعمؽ انوأ نعتقد
 السمطات بتنظيـ أساسا كالمتعمقة ،(...العمكمية، المستشفيات الجامعية، الإستشفائية
 .الصحية كسساتالـ داخؿ الأعماؿ تنسيؽ ك الأنشطة كترتيب الأكلكيات كضع كتحديدىا،

 الأعباء تخفيؼ أجؿ مف كذلؾ الطبية، الأجيزة بأحدث مؤسسات الصحيةاؿ تجييز ضركرة 
 الفحكصات بعض لإجراء أخرل كلايات إلى الحالات بعض في يتنقمكف الذيفكاطف الـ عمى

 .الطبية
  ،الاىتماـ بالصيانة الدكرية لممعدات كالتجييزات الطبية التي تتكفر عمييا ىذه المؤسسات

كالعمؿ عمى تكفير قطع الغيار ليا الشيء الذم يسمح بالتكفؿ الصحيح بالمرضى كتقديـ 
  .خدمات صحية في المستكل

 ما ،خاصة(البشرم الرأسماؿ)البشرم العنصر في الكبير لمنقص نظرا بالتككيف أكثر الإىتماـ 
  في الميدانية الدراسة خلبؿ مف عنده كقفنا الذم الأمر كىك الأخصائييف، بالأطباء يتعمؽ

 .ؤسسة الجكاريةالـ
 تعتبر المكارد البشرية أىـ المكارد التي تتمتع بيا المؤسسات :تحفيز كتحريؾ المكارد البشرية

الصحية لذلؾ لا بد مف تحفيز كتحريؾ ىذه المكارد، كذلؾ بتحسيف أجكرىـ كمختمؼ العلبكات 
إلى مستكيات تسمح ليـ بالعيش الكريـ، كالتفرغ كميا إلى المرضى خاصة كأف عدـ رضاىـ 

كأف ترتبط الأجكر بالعمؿ المقدـ، حتى . كغضبيـ سببو الرئيسي ضعؼ مستكيات أجكرىـ
يمكف مكافأة المستخدميف الأكفاء بمختمؼ كظائفيـ كبالتالي تشجيعيـ عمى بذؿ المزيد مف 

 .المجيكدات
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 بشكؿ الصحة قطاع في المستخدميف لدل كالإقتصادم الإجتماعي بالجانب أكثر الإىتماـ 
 الذم كالشيء ،(...الأمف،النقؿ،الإطعاـ،السكف تكفير) العمؿ ظركؼ تحسيف خلبؿ مف عاـ،
 الأكبر العبئ يشكؿ أصبح الذم الشيرم الراتب القطاعات كؿ كفي إستثناء دكف الجميع يؤرؽ
 .المقدمة الصحية الخدمات مستكل تدني في كبير بشكؿ ساىـ كالذم العماؿ، لكؿ

  كما يجب عمييا أف تيتـ بالاتصالات الداخمية في ىذه المؤسسات، كأف تشجع المبادرات كأف
 .تعمؿ إدارتيا عمى إشراؾ جميع المستخدميف في القرارات التي تيـ تسيير كمستقبؿ مؤسساتيـ

 بقطاع تتعمؽ مستقبمية سياسة أم فيجميع الفكاعؿ الرسمية كالغير رسمية  إشراؾ ضركرة 
 قد لما شاممة رؤية تحقيؽ كبالتالي لمكقت، ربحا ك الجيكد تكحيد أجؿ مف كذلؾ عامة، الصحة
 الفكضى، يسبب الذم الغمكض كدرئ العمؿ في الشفافية لتحقيؽ كىذا الإصلبح، عممية تمسو
 .الراىنة الفترة في القطاع يعيشو ما كىك

 تحسيف إيرادات ىذه المؤسسات مف  كتفعيؿ النيج التعاقدم مف اجؿ ترشيد الانفاؽ الصحي 
الحرية في تحديد أسعار خدماتيا لتعكس مستكل تكاليفيا كما ىك الحاؿ في ىا إعطاءخلبؿ 

كما أنو حاف الكقت لكضع مخطط محاسبي كطني استشفائي يتماشى مع . القطاع الخاص
المتطمبات الحديثة، يسمح باستخداـ أدكات المحاسبة التحميمية مف أجؿ تحديد مستكل تكاليؼ 

 .تشغيميا كخدماتيا
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 في انيلمجا الطب بإنشاء  المتعمؽ28/12/1973 في  المؤرخ65-73 ش،الأمر رقـ.د.ج.ج-  1
. ـ 1974 جانفي1 بتاريخ ،الصادرة01، العددالجريدة الرسميةالصحية، القطاعات

 القانكف المتضمف 1982 فيفرم 11 في  المؤرخ25-86رقـ  التنفيذم ش،المرسكـ.د.ج.ج -1
 فيفرم 12 في الصادر 06 ،عددالرسمية الجريدةالجامعية، الاستشفائية لممراكز النمكذجي الأساسي
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المخابر لمتجارب  شبكة بإنشاء المتعمؽ19/10/1996المؤرخ في96/355رقـ التنفيذم المرسكـ -3
 .القيمة كالتحميلبت

الكطني لرقابة  المخبر بإنشاء كالمتعمؽ30/03/1994المؤرخ في 93/143المرسكـ التنفيذم رقـ -4
 .الصيدلانية المكاد

 .(لمدـ الكطنية الككالة بإنشاء ـ المتعمؽ09/04/1995في المؤرخ95/108المرسكـ التنفيذم رقـ -5
  1995 أفريؿ 08 في المؤرخ 95-01رقـ الكزارم السكاف،المنشكر ك الصحة ش، كزارة.د.ج.ج -6
 .المستشفى داخؿ الإيكاء ك نفقات الإطعاـ في المرضى مساىمة المتضمف -7
 مجمس اجتماع عن الصادر البيان ،2010/2014 الخماسي التنمية برنامجرئاسة الجمكىكرية، -8

 .2010 مام 24 في لجزائر،ا بوتفميقة العزيز عبد السيّد رئيس الجميورية الوزراء برئاسة
 ؿ المكافؽ 1428 عاـ الأكلى جمادم 02 في مؤرخ، 07-140رقـ التنفيذم ش،المرسكـ.د.ج.ج -9

 العمكمية المؤسسات ك الإستشفائية  العمكمية المؤسسات إنشاء ،يتضمف 2007 سنة مايك19
 .سيرىا ك تنظيميا ك الجكارية لمصحة

 20 ػؿ المكافؽ 1428 الأكلى جمادم03بتاريخ ، الصادر 33 الرسمية،العدد لجريدةا -10
. 2007مايك
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 الدكلة لمدل مساىمة المتضمف، 29/12/1993في  المؤرخ18-93 رقـ التشريعي المرسكـ -20
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 ديسمبر18ؿ كالمكافؽ1412لعاـ  جمادم الثانية 11 في  المؤرخ25-91 القانكف رقـ -21

  .ـ، المتضمف قانكف المالية1991
 : بالمغة الأجنبية -ب

1- Application de la nouvelle carte sanitaire, élaboré par le ministère de la 
population et de la réforme hospitalière, 12/01/2008. 

 الرسائل الجامعية: خامسا
 بالغة العربية - أ
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دراسة تحميمية من منظور الإقتراب "السياسة الصحية في الجزائر ، العيد محمد حسيني -1
،جامعة قاصدم مرباح كرقمة،كمية الحقكؽ ، رسالة ماجستير "2012-1999المؤسسي الحديث 

  . 2013-2012كالسياسة،قسـ العمكـ السياسية،
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، المدرسة العميا دراسة وصفية تحميمية لاداء النظام الصحي في الجزائرعدماف مريزؽ، .د -3
 .25جامعة محمد خيضر بسكرة، العدد- الجزائر،مجمة العمكـ الانسانية،لمتجارة 

 حالة دراسة-العمومية الصحية المؤسسات في الخدمات جودة واقع ،مريزؽ عدماف -4
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  رعػػػؼ ة،ػػػػػػاقتصادم كـػػػػػػػػر،عؿػػػػػػػػػػػماجستي رسالة.الجزائر في الصحة وتمويل تخطيطجيلبلي،  أمير -6
 .2001الجزائر، تخطيط،جامعة -7
،مذكرة لنيؿ شيادة تطبيق ادارة الجودة الشاممة في المؤسسات الصحيةكحيمة نبيمة، -8

. 2009-2008الماجستير،كمية العمكـ الاقتصادية كعمكـ التسيير،جامعة منتكرم ، قسنطينة،السنة
 التربص تقرير" التعاقدي النظام:الجزائر في الإستشفائية الإصلاحات"حميدة بف حميمة، -9

 . 2006أفريؿ للئدارة، الكطنية الصحة،المدرسة إدارة فرع الميداني،السنة الرابعة
 تمكيؿ، ك نقكد ماجستير،تخصص مذكرة ،الصحية المؤسسات تمويل طرقطيبة، طاىرم -10

 . 2008 خيضر،بسكرة، محمد جامعة
 العمكـ في رسالة ماجستير ،الجزائر في الصحية الحماية و الاقتصادية التنمية ،شييدة كيفاني -11

. 2007-2006تممساف، جامعة اقتصادم، تحميؿ فرع التجارية، ك الاقتصادية
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.  2005 ، للئدارة الكطنية الصحة،المدرسة إدارة السنة الثالثة، تخصص تربص مذكرة."لمصحة
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كممة  ، مفاىيم التغيير والاصلاح وفق سنن القرآن الكريم فضيمة الشيخ محمد إبراىيـ ىلبؿ ،  -2
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 - سعــيدة  عةــجام  -
 السياسية العمكـكػػمية الحقكؽ ك

الدكلية  لاقاتػػالع ك السياسية العمكـ قسـ
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 سائزــالج في حيــالص ظامــالن لاحــإص

 الصحة الجىارية بالحساسنة ولاية سعيذة العمىمية المؤسسة:حالة دراسة

  السياسية العلىم ماستز في شهادة لنيل مقذمة مذكزة

عامة وتنمية  سياسات:تخصص
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اللجامعة   السنة
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 البحث استمارة

 

 (ة)المحترـ  (ة)سيدم 

... ك بعد    

في  (ة)في إطار القياـ بدراسة حكؿ إصلبح النظاـ الصحي في الجزائر ، نتكجو إليكـ بصفتكـ مستخدما      
المؤسسة العمكمية لمصحة الجكارية لتقدـ لنا يد المساعدة ك تزكيدنا بالمعمكمات حكؿ ىذا المكضكع، آمميف منكـ 

التكرـ بتعبئتيا بعناية ك دقة ، ك اختيار الإجابة التي  تراىا مناسبة، عمما بأف الإجابات ستحاط بالسرية التامة ، ك 
لف تستخدـ إلا لأغراض البحث العممي، كما أنو في مثؿ ىذه الاستمارة لا تكجد إجابة صحيحة أك خاطئة ، ك لكف 

 ك بمكضكعية، كىك ما أطمح إليو مف اجؿ نجاح      الإجابة الصحيحة ىي التي تعبر عف كجية نظرؾ بصراحة
. ىذه  الدراسة 

. شاكرة ك مقدرة لكـ اىتمامكـ ك تعاكنكـ تقبمكا مني تحيات الخالصة                                   

 

. محيكز فاطمة:الطالبة                                                                              

 

 

 

 

 .رأيؾ المعبرة عف الإجابةعمى x) )الرجاء كضع علبمة  :ملاحظة

 

 

 

 



 

 
 

 بالنكر علبء الديف: محيكز فاطمة                                 إشراؼ الأستاذ : إعداد الطالبة 

.  البيانات الاولية: المحور الاول 

 الجنس  -1

  ذكر    

أنثى  

 : السن  -2

 سنة  34-25مف 

 سنة  44 -35مف 

 سنة 54 -45مف 

 سنة فأكثر  55مف 

 : الحالة المدنية  -3

أعزب  

 متزكج 

 مطمؽ 

 أرمؿ  

 : المستوى التعميمي  -4

 ابتدائي 

 متكسط  

 ثانكم  

  جامعي

 

  



 

 
 

 ما ىي طبيعة عممك  -5

استشفائي  

استشفائي إدارم 

إدارم 

                                تقني  

عامؿ  

 .الرضا الميني:المحور الثاني

 الأجر  -6

 دج  20.000                                   اقؿ مف 

 دج 40.000 دج إلى 20.000                                   مف 

  دج40.000                                   أكثر 

 الاقدمية في العمل   -7

 سنكات 05                                   اقؿ

 سنكات 10  إلى 05                                   مف 

 سنكات 10                                   أكثر 

ىل تظن أن تحسين الخدمة الصحية يتوقف أساسا عمى تحسين الوضعية الاجتماعية  والمينية  -8
 لممستخدمين؟

                           نعـ  

                            لا 

 
 
 



 

 
 

. رأي المستجوبين حول عممية الإصلاح النظام الصحي:المحور الثالث
 ىل ترى النظام الصحي في الجزائر يعانى من اختلالات ؟ -9

ىيكمية                           

تنظيمية تسييرية                          

قانكنية                                                     

 مرتبطة بالمكرد البشرم      

      مالية     
         ............................................................: اخرى اذكرىا مجالات وجدت فيإذا

 ىل ترى أن الإصلاحات التي مست قطاع الصحة ترتكز أساسا عمى ماذا ؟ -10

                              إعادة ىيكمية  

                              إعادة التأىيؿ المكارد البشرية  

                              التسيير ك التنظيـ  

                              الجانب المالي                                                        

                              الجانب القانكني 

:............................................................... إذا اذكر ىذه المجالات 
 ىل تم إستشارتكم  قبل عممية الإصلاح النظام الصحي ؟ -11

                               نعـ  

                               لا  

 لمنظام الصحي؟  لإصلاح أسموبالنيج التعاقدي الذي برمجتو الوزارة كبىل لك عمم أو اطلاع  -12
                           نعـ  
                           لا 

 
 



 

 
 

ىل تعتقد أن تفعيل النيج التعاقدي بين المؤسسات الصحية و الضمان الاجتماعي والمؤسسات  -13
 في إصلاح النظام الصحي ؟ ىميمكن أن يسا (عامة او خاصة)أخرى 

                              نعـ  

                       لا              

و القطاع   يتطمب التعاون والشراكة بين القطاع العام  ىل تعتقد أن تحسين الخدمات الصحية -14
الخاص؟ 

                              نعـ  

                       لا       

 ؟أىدافياىل حققت عممية إصلاح النظام الصحي في الجزائر  -15

                           نعـ  

                           لا  

  ؟الحالي النظام الصحي إصلاح لإعادة ىناك ضرورة أنىل ترى  -16

                           نعـ                                                     

                           لا 

 :   ..........................................................اذا كانت الاجابة لا كضح لماذا 
.......................................................................................................

................................................................................... 
 ...................:.............................الصحية المنظومة إصلاح لإنجاح تقترح ماذا

...............................................................................................................
.......................................................................... ..... 

 
 

      



 

 
 

خريطح انهياكم انصحيح نهمؤسسح انعمىميح نهصحح انجىاريح     عن نمىذج: (02)رقم انمهحق
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